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OZET

Bulasici hastaliklar birgok yolla yayilir. TUberkiloz ve bazi durumlarda influenza, soguk
alginh@1 ve benzeri hastaliklar hava yoluyla bulasir. Yayillma, ASHRAE’nin klresel lider ve
baslica teknik ve egitimsel bilgi kaynagi oldugu 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme (HVAC)
sistemleri kanaliyla hizlanabilir veya kontrol edilebilir.

ASHRAE, havalandirma oranlari, hava akis rejimleri, filtrasyon ve ultraviyole antiseptik
iIsinlama (UVGI) da dahil olmak tzere HVAC sistemleri yoluyla havadaki bulagici hastalik
tasinimini kontrol eden spesifik teknikler konusunda arastirmalari desteklemeye devam
edecektir.

ASHRAE, her tir tesisin asgari olarak en son uygulama standartlarina ve ydnergelerine
uymasini tavsiye eder. ASHRAE'nin 62.X Standartlari birgok farkli tesis tipinde havalandirma
islemlerini ve Standart 170 ise saglik yapilari i¢in asgari iklimlendirme/havalandirma gereklilikleri
tanimlar. Havadaki bulagici hastaliklari kontrol altina almak ve yeni bulasici ajanlarin neden
olabilecegi muhtemel salginlara karsi hazirlikl olmak igin, yeni ve mevcut saglik hizmeti sunum ve
bekleme alanlari, kalabalik barinaklar ve benzeri tesisler, ASHRAE’nin ig Hava Kalitesi Rehberi
(2009)'nde belirtilen teknikleri kullanarak bu belgelerde belirtilen minimum gereksinimleri veya
daha iyisini saglamalidir.
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YONETICi OZETi
Bubelge (PD) ASHRAE Uyelerine ve diger paydaslara su konularda bilgi saglamak igin yazilmistir:
* Bulasici hastaliklarin sagliga etkileri ve bulagma yollari

* Isitma, havalandirma ve iklimlendirme (HVAC) sistemlerinin tasarim, kurulum ve igletme
uygulamalar

* GUnluk operasyon ve acil durumlar icin tesis yonetim ve planlamasini destekleyici araglar

Temas (hem dogrudan hem de dolayh), buyuk damlaciklar ile bulasma ve bulasici
mikroorganizmalar igeren havadaki partikillerin solunmasi dahil, birgok hastalik bulasma yolu
vardir. HVAC uzmanlari, hastaliklarin bulasmasini 6nlemede 6ncelikle havadaki partikillerle
bulasan hastaliklara odaklanirlar.
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1. KONU

Hastaliklarin hava yoluyla bulagsma potansiyeli genel olarak bilinmekte, ancak hangi
hastaliklarin 6ncelikle hava yoluyla, hangilerinin kisa mesafeli damlaciklar yoluyla, hangilerinin
dogrudan veya dolayli temas ya da bir veya birden fazlasinin kombinasyonu olarak yayildigi
konusunda belirsizlikler devam etmektedir.

Havalandirma ve hava akigl uygulamalari, sadece belirli hastaliklarin bulagmasini
kontrol altina almada etkilidir. Binalarda uygulanabilen ¢ok ¢esitli havalandirma ve hava akis
uygulamalari vardir.

Bu calismada belirtilenler 6ncelikli olarak insandan insana bulasan hastaliklar i¢in gecerli
olsa da, burada yer alan prensipler mikroorganizmalari hava yoluyla yayilan Legionella
spp. ya da kuf sporlari iceren organik madde igeridi bulunan bina su sistemleri gibi gevresel
kaynaklardan olusan enfeksiyonlar icin de gecerlidir." Boyle bir bulasigin kontroliinde ilk adim,
havada yayillmadan once onu kaynaginda yok etmektir.

2. YAPILAN CALISMALAR
2.1 Bulasici Hastaliklarin Aktarimina Giris

Bu belge, bulasici hastaligin enfekte olmus bir kisiden diger bir kisiye mikroorganizma igeren
havada asili partikuller (aerosoller) yoluyla yayilmasini kapsar ki buna ¢apraz bulagsma ya da
insandan insana bulasma denir.

Bu belge, dogrudan veya dolayli temas ile maruz kalma yollarini kapsamaz. Dogrudan
temas, dokunma, 6plisme, cinsel temas, oral sekresyonlarla temas, cilt lezyonlari, kan nakli veya
intravenoz enjeksiyonlar gibi ilave yollarla olan yuzey temaslaridir. Dolayli temas, kontamine
kap! tokmag! ya da sandalye, koltuk, yatak baglari gibi enfeksiyonla temasi olan ve enfeksiyon
nakletme 6zelligi olan cansiz bir ara ylzeyle temastir.

Hava yoluyla maruz kalma, (1) enfekte kisinin yaklasik 1 m kadar gevresine dusen damlaciklar
ve (2) saatlerce havada asili kalabilen ve uzun mesafelere taginabilen kiiguk partikuller yoluyla
gerceklesir. Akut enfeksiyonu olan bir hastanin Urettigi damlaciklarin ve kiguk partikillerin iletim
aerobiyolojisi Sekil 1’de gdsterilmektedir.

BUyuk damlaciklar agir olduklarindan ve yer ¢cekimi etkisi altinda hizla yere dustuklerinden,
buharlagsma yoluyla ¢aplari azalip aerosol haline gelmedikleri surece, genel seyreltme, basing
farklari ve emis havalandirmasi, damlacik konsantrasyonlarini, hizlarini ve hareket yonlerini
onemli dlgude etkilemez. Damlacik c¢ekirdekleri terimi, havada buyuk damlaciklarin kuruyarak
kuguk parcaciklar haline geldigi durumu tarif etmek igin kullanilir (Siegel ve dig. 2007).

Bu pozisyon belgesinin kapsami, aktarim tipleri icinden, HVAC sistemleri de dahil olmak
Uzere hava yoluyla ¢ok uzun mesafeler kat edebilen aerosollerle sinirlidir. Hava yolu, aerosol,
ve damlacik ¢ekirdeg@i gibi terimler bu pozisyon belgesi boyunca buna atifta bulunmak igin
kullanilacaktir. HVAC sistemleri daha buyuk partikulleri strtklememektedir.

Damlaciklar ve kuglk parcaciklar arasindaki boyut siniri, kitle medyan aerodinamik ¢api
(MMAD) olarak 2,5 ila 10 ym seklinde tanimlanmistir (Shaman ve Kohn 2009; Duguid 1946;
Mandell 2010). 30 ym veya daha buyuk ¢aph pargaciklar da havada asili kalabilirler (Cole ve

1 ASHRAE'nin Legionella konusundaki yaklagimi igin bkz. ASHRAE (2012a). Okuyucular, bu su kaynakli patojenin bu-
lasiminin hafifletiimesi konusunda su kaynaklara basvurabilirler: (ASHRAE 2000; CDC 2003; gelecek ASHRAE Stan-
dardi 188; OSHA 1999; SA Health 2013 ve WHO 2007). ASHRAE'nin kiif ve nem konusundaki yaklasimi igin bkz.
ASHRAE (2013d).
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Cook 1998). Xie ve arkadaslari tarafindan yapilan galismalar (2007), buylk damlaciklarin ilk
salim sirasinda 50 ila 100 ym capinda olabildigini gostermektedir. Tang ve digerleri (2006)
blyUk damlacik ¢api igin >60 pm, ki¢uk damlacik ¢api i¢cin <60 um ve damlacik ¢ekirdekleri
igin <10 ym MMAD olan bir skala benimsemistir. Tam boyut sinirlamasinin nasil olacagindan
ziyade, buylk damlaciklarin ve kuguk pargaciklarin farkl davrandigini ve kiguk pargaciklarin
havada daha uzun kalabildigini bilmek daha énemlidir.

Havada taginan kuguk pargaciklar tipik olarak 6ksturme, hapsirma, bagirma ve daha az élgude
sarki sdyleme ve konusma ile Uretilir. Hasta ve ¢ok enfekte bireylerde nefes alip vermek bile
bu tlr partikillerin yayilmasina neden olabilir (Bischoff 2013). Okslriikle yayilan pargaciklarin,
hastalar ve hastaliklara bagh olarak ¢ok kugukten ¢ok bluyuge kadar genis bir cap araliginda
oldugu dustnulmektedir (Riley ve Nardell 1989).

Fennelly ve digerleri (2004) dogrudan tuberkuloz hastalarindan gikan oksurik aerosolunun
Olcimlerini yapmislardir. Hastalar, Ug¢ ila dort koloni olusturan Gniteden (koloni olugturan Unite -
CFU, yasayan, buylyen ve enfeksiydz olan organizmalarin sayisina dair kultirleme tekniklerini
kullanarak olusturulan dogrudan bir dlgudur) maksimum 633 CFU igerene kadar enfeksiyoz
aerosol Uretmistir. Bu calismada olgtlen boyut dagihimlari, 6ksurik kaynakli aerosollerdeki
canl partikullerin gogunun hemen solunabilir oldugunu ve 0,65 ila 3,3 pm arasinda degistigini
goOstermektedir. Wainwright ve dig. (2009) ayrica kistik fibroz hastalarinin 6ksurtk aerosollerini
O0lgcmuls ve Pseudomonas aeruginosa ve diger Gram-negatif bakterileri iceren, yasayan dksuruk
aerosollerinin % 70’inin <3,3 ym’lik pargaciklar oldugunu kaydetmislerdir. Pozitif oda havasi
ornekleri, 6ksuruk aerosollerinde yuksek sayimlarla iligkilendirilmistir.

Bununla birlikte, birgok hastalik igin Oksurtk partikil boyutu dagihimlarini tam olarak
tanimlamak veya tahmin etmek icin yeterli veri yoktur?. Onlari daha iyi karakterize etmek igin
ilave arastirmalara ihtiyag vardir (Xie ve dig. 2009).

Parcacik buyudklugu, havada suspansiyon ve aktarim konulari arasindaki iliski 1950slerde
netlesmeye baslamistir. Farkh vyollar, uzun yillar boyunca bulasici hastaliklar pratiginde
gelistirilmis farkh kontrol stratejileri gerektirir ve ginimuzde artik bulasici hastalik ve hastane
epidemiyolojisi konularinda uygulama standartlari vardir. Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji
Profesyonelleri Dernegi tarafindan saglanan www.apic.org adresindeki profesyonel uygulama
belgelerine bakilabilir.
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Sekil 1 Damlacik suspansiyonu: enfekte bir hasta tarafindan Uretilen damlaciklarin ve havada
asili kiguk parcaciklarin aerobiyolojisi.

2 Oksiiriik partikiil boyutu dagilimlarinin, enfekte olmus kisinin salgi viskozitesine, orofarenks (kabaca bogaz denilebilir)
ve hava yollarinin anatomik yapisina ve hastalik 6zelliklerine bagli olarak degismesi muhtemeldir.



© 2014 ASHRAE (www.ashrae.org). Sadece kisisel kullanim icindir. ASHRAE'nin énceden yazili izni olmadan, basili veya dijital
bigimde cogaltim, dagitim veya iletimi yasaktir.

Pek ¢ok hastaligin, yatkin olan insanlar yaklasik 1 ila 2 m arasinda yaklastiginda daha
yuksek bulasma oranlarina sahip oldugu gorilmustiar®. Bu kisa mesafede, hastaliga yatkinhgi
olan kigi, enfekte olmus kisiden, hem solunabilen blylik damlaciklara hem de havada taginan
parcaciklara (bkz. Sekil 1) 6nemli dlgiide daha fazla maruz kalmaktadir. Nicas ve Jones (2009)
yakin temasin damlacik serpintisine maruziyet yarattigini ve kuguk pargaciklari ve solunabilir
damlaciklari soluma maruziyetini maksimuma gikardigini 6ne surmuslerdir. Bu nedenle, degisen
boyutlarda pargaciklar / damlaciklar yakin mesafeden aktarima katkida bulunabilir (Li 2011).

Bu tur kisa mesafeden maruz kalmalari dnlemek icgin, ister damlacik, ister havada asili
partikil yoluyla olsun, enfekte olan ve yatkin olan arasinda 2 m mesafe birakmanin koruyucu
oldugu dusunulur ve seyreltici havalandirma gibi yontemler etkili degildir.

2.2 Hava Yoluyla Enfeksiyonun Matematiksel Modeli

Riley ve Nardell (1989), genellikle Wells-Riley Denklemi olarak bilinen ve hava yoluyla
enfeksiyonlara dair standart bir model sunan Esitlik 1’i ortaya atmislardir. Tim matematiksel
modeller gibi, bu modelin de sinirlamalari ve kabulleri vardir. Burada; C :yeni vakalarin sayisini,
S : enfeksiyona yatkin kisilerin sayisini, | : bulastirici sayisini, q: enfeksiydz asamadaki bir vaka
tarafindan birim zamanda havaya katilan enfeksiyon doz miktarini, p: yatkin kisilerin birim sire
basina hacimsel olarak pulmoner ventilasyon oranini, t: maruz kalma suresini ve Q ise verilen
temiz veya dezenfekte edilmis havanin hacimsel debisini ifade etmektedir.

c=s (1 — e_%) (1)

Igpt
Bu ifade, enfeksiyona maruz kalma derecesini temsil eder ve (1 —e 2 Jtek bir yatkin kisinin
enfekte olma olasiligidir. Bu modelin enfekte olmamig bireyler arasinda farkhlik gosteren yatkinlik
dlzeyini hesaba katmadigi unutulmamalidir. Bu ve diger nedenlerden dolayi, maruziyet mutlaka
enfeksiyona yol agmaz*. q parametresi kuantum (miktar) terimine karsilik gelir. Wells (1995),
g parametresini, ister tek bir organizma ister ¢ok sayida organizma igeriyor olsun, hastalik
bulastirici miktardaki dozu belirtmek igin kullanmistir. g degerini tam olarak saptamak zordur.
Literatlrde tiberklloz hastalar igin saatte 1,25 ila 249 kuantum (qph) arasinda (Riley ve dig.
1962; Catanzaro 1982), kizamik igin de 5480 gph (Riley ve dig. 1978) oldugu belirtilmistir.

q degderini tam olarak tespit etmenin zorlugu nedeniyle, Denklem 1 degiskenler arasindaki
genel iligkileri, 6rnedin temiz veya dezenfekte edilmis hava hacminin hava yoluyla enfeksiyon
uzerindeki etkisini anlamak igin ¢ok yararlidir. Enfekte pargaciklar iceren havayi, enfekte olmayan
parcaciklar igeren hava ile seyreltmek yoluyla Q degerini artirmak, maruziyeti azaltir. Q degeri,
Bolum 3.2'de tartisildigi gibi filtrasyon ve UVGI dahil olmak Uzere diger muhendislik kontrol
teknolojilerinin kullaniimasiyla da degistirilebilir. Bu nedenle, Q degerinin kusursuz bir temsili
icin havalandirma, filtrasyon, katilagsma, yigilma, dogal etkisizlesme ve muhendislik yéntemiyle
etkisizlestirme formlarinin hepsi yer almalhdir.

3 Pndmokok hastaligi gibi bulagici pndmoniler (Hoge ve dig. 1994) veya veba (CDC 2001) ‘nin bu sekilde bulastigi du-
stnltimektedir.

4 Bu durum, mantar, bakteri veya virls olsun, gesitli mikroorganizmalar igin farkhlik gosterir. Maruziyetten sonra mikro-
organizma, enfeksiyona neden olabilmek igin viicuttaki hedefine (6rn. akciger veya mukoza) ulasmak zorundadir. Bazi
enfektif partiklller, enfeksiyona neden olmak i¢in mukozada birikmelidir, bunun yerine ciltte birikirse, enfeksiyon ortaya
ctkmayabilir. Bir kisinin enfeksiyon riskini etkileyen bir diger énemli unsur, belirli mikroorganizmalara karsi altta yatan
bagisikligi ve genel olarak bagisiklik durumudur. Ornegin, 6nceden M. Tuberculosis dykiisii olup ona karsi bagisiklik
gelistiren bireyler enfeksiyonu rahat def edebilirler. Cocukken sugcicegdi geciren veya sugicedi asisi olmus bir kisi, akut
sugicegi olan bir bireyle ayni evde yasiyor olsa bile hastaliga yatkinligi olmayacaktir. Ote yandan, HIV viriisii ile enfekte
olan bireyler, 6rnegin tiberkuloz ile enfekte olmaya daha yatkindir.

10
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2.3 Hava Yoluyla Bulagma Hangi Hastaliklar igin Onemlidir?

Roy ve Milton (2004), hastaliklarin hava yoluyla aktarilmasinda, hastalik ajaninin aktarilma
ve hastaligi tetikleme kapasitesi temelinde zorunlu, tercihli ve firsat¢i olmak Uzere Uglu bir
siniflandirma semasi tanimlarlar®. Bu siniflandirma semasina goére, sadece aerosoller tarafindan
baglatilan bir enfeksiyon olan tlberkiloz zorunlu hava yoluyla bulasan tek bulasici hastalik
olabilir. Mycobacterium tuberculosis, i¢in, havadaki partikullerin aerodinamik ¢aplari yaklasik 1
ila 5 ym»dir.

Tercihen havadan bulasan ajanlar dogal olarak birden fazla yoldan enfeksiyon baglatabilir,
ancak agirlikli olarak aerosoller yoluyla bulasir. Bunlara kizamik ve su gigcegi drnekleri verilebilir.

Muhtemelen firsatgi hava yoluyla bulasan bircok hastalik vardir. Bunlar dogal olarak
gastrointestinal sistem gibi yollardan hastaliga neden olan, ancak uygun ortamlarda yayillmanin
etkili bir yolu olarak ince partikullii aerosolleri de kullanabilen enfeksiyonlardir. Bu hastaliklarin
bircogu icin hangi bulasma yolunun éncelikli oldugu, belirsizligini korumaktadir (Shaman ve
Kohn 2009; Roy ve Milton 2004; Li 2011).

Soguk alginhdi (rinovirlsler) ve grip, her ikisi de dogrudan temas veya enfeksiyon nakleden
cisimleryoluyla bulagabilir; ayrica buyuk damlaciklar ve havayoluyla grip ve rinoviris bulagmasina
dair de kanitlar vardir (D’Alesssio ve dig. 1984; Wong ve dig. 2010; Bischoff ve dig. 2013).

Dick ve arkadaslari(1967, 1987) tarafindan yapilan galisma, soguk alginliginin havadaki
damlacik ¢ekirdekleri yoluyla bulasabilecedini distundurmektedir. Deneysel ¢alismalar (Dick
ve dig. 1987) deney odalarinda kontrolli kosullar altinda 1 m’nin 6tesine bulagsmasinin olasi
oldugunu belgelemekte ve rinoviral enfeksiyonun en az bir bileseninin bu yolla bulastigini
kuvvetle dusundurmektedir. Yakin tarihli bir saha c¢alismasi (Myatt ve di§g. 2004) bu sonucu
desteklemekte ve 6nemini bir alan arastirmasi kapsaminda belgelemektedir.

Hava yolunun potansiyel dnemini kabul ederken, en azindan soguk alginhigi gibi yaygin viral
hastaliklar icin damlacik aktariminin ¢ok daha énemli oldugunu disundtren farkli yayinlar da
vardir (Gwaltney ve Hendley 1978).

Mevsimsel influenza kontroll, kiglk pargaciklar tarafindan hava yoluyla bulasmaya dair
¢ok daha onemli kanitlar olmasina ragmen, onlarca yildir buylik damlacik eksenli dnlemlere
dayanmaktadir. Ornegin, Gaziler idaresi huzurevinde 1959 yilinda influenza énleme calismalari
kapsaminda, oda Ustl ultraviyole antiseptik isinlama (UVGI) ydntemiyle personel ve hastalarda
influenzada% 80’lik bir azalma tespit edilmistir (McLean 1961). Bu, UVGI'nin bulundugu oda ustu
bdlgelerinin hava akimlarinin havadaki bulagici pargaciklari tasidigini ve etkisiz hale getirdigini
gOstermektedir. Aktif olmayan (bulasici olmayan) parcaciklar bu nedenle UVGI olmayan alanlara
kiyasla UVGI ile kontrol edilen alanlarda personeli ve hastalari enfekte edememistir.

Alaska’da yerde havalandirma sistemi kapatilan bir yolcu ugagindaki 54 yolcunun %72’si bir
endeks olgudan influenza kapmistir (Moser ve dig. 1979). Bu salginin, hava yoluyla bulagmaya
dair bir diger kanit oldugu yaygin olarak dustnulmus ve ayrica ylksek enfeksiyon oraninin
kismen havalandirma sisteminin ¢alismamasindan kaynaklandigi sonucuna varilmigtir (Moser
1979). Tellier (2006) tarafindan yapilan bir inceleme, bu makalelerin 6nemini vurgulamakta ve
pandemik influenza planlamasinda hava yoluyla bulasmanin dikkate alinmasini 6nermektedir.
Bununla birlikte, Brankston ve dig. (2007), ayni salginda havadaki iletim yolunun énemli olmadigi
sonucuna varmiglardir.

5 Firsatgr kelimesinin anlami, tiptaki firsatgr enfeksiyon teriminden farkhdir. Firsatgi enfeksiyon, normalde hastalik yap-
mayan, ancak vlicudun bagisiklik sistemi bozulup enfeksiyona karsi savasamaz hale geldidi zaman patojenik olan
enfeksiyona isaret eder.
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1986 yilinda ABD Donanma personeli arasinda bas gosteren H1N1 grip salgini, ayni
ucaklarda u¢gmalarina baglanmistir. Enfekte olmus yatkinlar ¢ogunluk itibariyle, enfekte olmusg
kisilerden 2 m’den daha uzakta yerlesmislerdir (Klontz ve dig. 1989). Bu da hava yoluyla bulagsma
oldugunu gostermektedir.

2009 influenza A salgini (H1N1) endeks olgu hastasiyla konusan dokuz tur grubu tyesi (%30)
icindeki bir tek endeks olgu hastasiyla ve tur grubu tyesi olmayip, hastanin iki sira uzaginda
oturan bir ugak yolcusuyla gelismistir. Endeks olgu hastasiyla konugsmayan 14 tur grubu Gyesinin
higbiri hastalanmamisgtir. Yazarlar bu nedenle bu salginin damlacik iletiminden kaynaklandigi ve
hava yoluyla bulagmanin bir etken olmadigi sonucuna varmislardir (Han ve dig. 2009).

Chu ve dig. (2005), siddetli akut solunum yolu sendromunun (SARS, coronavirus virls
ailesinin bir Uyesinin yol actigi siddetli bir pndmoni - ayni aile siradan soguk alginhigina da neden
olmaktadir) hava yoluyla bulagsmasinin mimkun oldugunu belgelemistir. Amoy Gardens yuksek
katli binalarinda yasanan ¢arpici SARS salgininda, hava yoluyla aktarilan damlacik ¢ekirdeginin,
hastaligin temel yayilma seklini olusturdugu gorulmustur. Bunun nedeni buyuk olasilikla kurumusg
zemin giderindeki mikrobik olugsumun tuvalet fani ve ruzgarlar yardimiyla havaya yayilmasidir (Yu
ve dig. 2004; Li ve dig. 2005a, 2005b). Bir binadan digerine ve 6zellikle binanin Ust katlarina dogru
yayllan hastalik paterni, hava yolu diginda tatmin edici bir agiklama akla getirmemistir.

Cinxdeki 6grenci yurtlarinda yapilan bir arastirma, soguk alginliginin hava yoluyla yayilmasi
teorisini desteklemektedir (Sun ve dig. 2011). Havalandirma oranlari 13 binadaki 238 yurt
odasinda olgulen karbondioksit konsantrasyonundan hesaplanmigtir. Yurt odalarindaki kigi
basina dis ortam hava akis orani ile yillik soguk alginligi enfeksiyonu gegirenlerin orani arasinda
6 kat doz-yanit iligskisi bulunmustur. Yurt odalarinda ortalama 5 L / (s - kisi) (10 cfm / [s - Kisi])
taze hava miktari %5 rapor edilmig soguk alginhgi vakasi ile iligkilendirilirken, 1 L / (s- Kisi) (2
cfm/[s - kigi]) taze hava miktari ve %35 rapor edilmis soguk alginligi vakasi ile arasinda 6 kattan
fazla doz-yanit iligkisi vardir.

Wat (2004) tarafindan yapilan literatlr incelemesi, alti solunum sistemi virisinin bulasma ve
mevsimsellik dzelliklerini tablo haline getirerek rinovirus, influenza, adenoviriis ve muhtemelen
koronavirlsun hava yoluyla bulastigini gostermigtir.

Bu belgenin okuyucusu, yukaridaki ¢alismalarda gosterilen belirsizlik faktorinu de hesaba
katarak (Shaman ve Kohn 2009) gesitli bulasma bigimlerinin dnem duzeyleri hakkinda agik fikirli
olmalhdir. Hastaliklarin aktarim mekanizmasi karmasiktir ve global uygulamalar igin tek boyutlu
stratejiler uygun degildir.

3. Bina Sahipleri, isletmeciler ve Miihendisler igin Pratik Uygulamalar

Klguk pargaciklar, tiberkiloz, Q-atesi ve kizamik igin belirtildigi gibi havalandirma sistemleri
yoluyla tasinabilir (Li ve dig. 2007). Bu nedenle, igyerlerinde salginlar meydana geldiginde,
HVAC sistemleri Uzerinden aktarim olabilecegi dustnutlmelidir. Dogrudan temas, enfeksiyon
tasiyan cisimler ve buyuk damlacik yollariyla hastalik aktarimi, etkili dGnlemler yoluyla azaldik¢a,
hava yoluyla yayllmanin nispeten daha énemli hale gelmesi muhtemeldir.

influenza iletimi, yillarin birikimi olan halk sagligi geleneginin séyledigi gibi sadece dogrudan
temas veya buyuk damlaciklar yoluyla degil, ayni zamanda daha yeni verilerin gdsterdigi
gibi hava yoluyla da gerceklesiyorsa, HVAC sistemleri hastaligin bulagsmasinda oldugu gibi,
potansiyel iletim risklerinin azaltilmasinda rol oynayabilir demektir.

Blyuk populasyonlarda enfeksiyonlarin bulagsmasini 6nlemek icin HVAC sistemlerinin
yapabilecekleri konusunda bazi pratik sinirlamalar vardir. Bazi durumlarda, enfeksiyonlar HYAC
sistemlerinin yoklugunda bulagmaktadir.
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Bina sahipleri, isletmeciler ve miuhendisler, enfeksiyonun toplulukta ve isyerlerinde yayiimasi,
onlenmesi ve risk azaltma stratejileri hakkinda bilgi sahibi olan enfeksiyon uzmanlariyla igbirligi
yapmalidir.

3.1 Tesis Tiirtiine Gore Farkli Yaklagimlar

Saglik kuruluglarinda, bulasici hastaliklarin hava yoluyla bulagsmasini engellemek icin
havalandirma tasarim kriterleri bulunmaktadir (FGI 2010; ASHRAE 2008). Bununla birlikte
enfeksiyonlarin ¢ogu, endustri veya saglik kuruluslarinda degil, normal toplumsal mekanlarda
bulagmaktadir.

ASHRAE okullarda, hapishanelerde, barinaklarda, ulasim araglarinda ve diger kamu
tesislerinde bulasici hastalik kontroll i¢cin 62.1 ve 62.2 Standartlarinin éngérdugu genel
havalandirma ve hava kalitesi gereksinimleri diginda spesifik gereksinimler 6ne sirmemektedir
(ASHRAE 2013b, 2013c). Ancak bu pozisyon belgesindeki yénlendirmeler bu tesisler icin de
gegerlidir.

Saglik kuruluslarinda, enfeksiyonlari dnlemek icin alinan birgok standart 6nlem, dogrudan
veya dolayl temas yoluyla (6rnegin, dogrudan saglik personelinin elleri araciligiyla) bulagsmayi
azaltmayi amaglamaktadir. Ayrica hava yoluyla bulagsmayi da onlemeyi amaglayan onlemler
vardir (Aliabadi ve dig. 2011).

iletim tirlerinin gdreceli édnemlerini degerlendirmede yasanan zorluk nedeniyle, saglik
tesislerindeki son galismalar “enfeksiyon kontrol dbekleri” (yani, ayni anda birden fazla tirde
Oonlem) Uzerine odaklanmistir (Apisarnthanarak ve dig. 2009, vd. 2010a vd. 2010b; Cheng ve
dig. 2010). ki prototip hastalik, tiiberkiloz ve influenza igin, bu paket, sagdlik tesislerinde idari
ve cevresel kontroller ile kisisel koruyucu ekipmanlari igerir. Mevcut bilgi birikimi gz énune
alindiginda, bu pratik bir gozuUmdur.

Biyomedikal laboratuvarlarda, hayvan arastirma tesislerinde ve saglik tesislerinde hava
kalitesi ve enerji konusunda 0zel yonlendirmeler iceren calismalar ve diger yayinlar igin,
Ulusal Saglik Enstituleri (NIH) Arastirma Tesisleri Ofisi’'nin web sayfasina (http://orf.od.nih.gov/
PoliciesAndGuidelines/Bioenvironmental) bakiniz.

Tam stratejilerin 6n kosulu iyi tasarlanmig, kurulmus, isletmeye alinmig ve iyi igletilen bir
HVAC sistemidir (Memarzadeh ve dig. 2010; NIOSH 2009a).

Kodlari, standartlari ve uygulama yonergelerini iceren gereksinimlerin Otesine gegmek
igin, “Saglik Tesislerinde Mycobacterium Tuberculosis’in Yayilmasini Onleme Yoénergesi”
(CDC 2005), Saglk Tesisleri Tasarimi ve insa Rehberi(FGI 2010), ic Hava Kalitesi Kilavuzu:
En lyi Tasarim, insaat ve Devreye Alma Uygulamalari (ASHRAE 2009), apic.org ve Oneriler
bélimundeki Tablo 1>e bagvurabilir ve ayrica tesis kullanicilariyla riskleri tartisabilirsiniz. HVAC
sistem tasarimcilari; mimarlar ve sihhi tesisat mihendisleri gibi muttefik profesyonellerin, plansiz
hava akis kaynaklarinin hava yoluyla bulagan hastaliklari nasil etkileyebilecegini anlamalarina
yardimci olabilir. Atik su tahliye borulari (6zellikle uygunsuz sekilde monte edilmigse) ve duvar
ve kapi kagaklari (sallanan kapilarin pompa etkisi de dahil) bu plansiz akislara érnek olarak
verilebilir.

3.2 Havalandirma ve Hava Temizleme Stratejileri

Klguk parcaciklar bir sire havada asili kaldigi igin, havay! tasiyan HVAC sistemlerinin
tasarim ve calismasi, hastaligin bulasmasini asagidaki sekillerde etkileyebilir:

« Hastaliga yatkin kisilere temiz hava saglamak
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» Kirli havayi tutmak ve / veya dis mekana tahliye etmek
* Mekandaki havayi digaridan alinan temiz hava ile seyreltmek ve / veya filtrelemek
* Odanin icindeki havay! temizlemek

Asagidaki stratejiler kullanilabilir: seyreltme havalandirmasi, laminer ve diger oda ici
akis rejimleri, diferansiyel oda basinci, Kigisellestiriimis havalandirma, kaynagindan emis
havalandirmasi, filtrasyon (merkezi veya Uniter) ve UVGI (oda Ustul, oda i¢i ve hava akiminda).

ANSI / ASHRAE / ASHE Standart 170-2008, Saglik Tesislerinin Havalandirilmasi, odalar
arasinda havalandirma oranlari, filtrasyon ve basing iliskileri dahil olmak Uzere 6zel zorunlu
HVAC gereksinimlerini igerir (ASHRAE 2008). Saglik Tesisleri Tasarim ve insa Rehberi (FGI
2010), Standart 170 gereksinimlerini ve bu tesislerin tasarimcilarina rehberlik edebilecek diger
kriterleri aciklar.

Havalandirma, oda havasinin bir kaynak tarafindan seyreltimesi ve bulasici ajanlarin
uzaklastirimasi yoluyla birincil bulasici hastalik kontrol stratejisini olusturur (CDC 2005).
Ameliyathaneler de dahil olmak Uzere birgok ortamda, tek yonlu dusuk hizli hava akisi igin
aspiresiz difuzorler gibi yonlendirilmis besleme ve / veya egzoz havalandirmasi énemlidir (FGI
2010; ASHRAE 2008).

Bununla birlikte, hastalik bulagmasinda 6lgulebilir bir azalma saglamak igin bulagici pargacik
yuklerinin ne kadar azaltilmasi gerektigi ve bu énlemleri alma maliyetini amorti edecek verimlilik
duzeyinin ne oldugu belirsizligini korumaktadir.

Talep kontrolli havalandirma gibi yillik havalandirma oranlarini dusuren enerji tasarrufu
stratejileri, Ozellikle ilave havalandirmanin duguk maliyetli oldugu iliman hava kosullarinda
dikkatli kullaniilmahdir. Hava ekonomizorlerinin daha fazla kullanilmasi1 hem enerji tasarrufu hem
de yillik seyreltme havalandirmasi Uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Kullanici tarafindan agilan pencerelerle saglanan dogal havalandirma, ¢cogu havalandirma
standardi ve kilavuzuna goére bir enfeksiyon kontrol yontemi olarak ele alinmaz. Hastanelerde
enfeksiyon kontroll igin dogal havalandirma ile ilgili ok az ¢alisma vardir. Bunu ele alan bir
kilavuz, dogal havalandirma sistemlerinin mekanik sistemler igin uygulama kilavuzlarinda gerekli
olan havalandirma oranlarindan énemli 6l¢gide daha yuksek spesifik havalandirma hizlarina
ulagmasini 6nermektedir (WHO 2009).

Oda basing farklari, bir binadaki alanlar arasinda hava akisini kontrol etmede 6nemlidir
(Siegel ve dig. 2007; CDC 2005). Ornegin, hava enfeksiyon izolasyon odalari (AlIR’ler) potansiyel
bulasici ajanlari odalar iginde tutmak igin ¢evre alanlara gore negatif basing altinda tutulur.
AlIR’ler icin, bazi tasarimlarda ek seyreltme veya egzoz / yakalama havalandirmasi kullanilir
(CDC 2005). ilging bir sekilde, AllRlere yénelik kriterler, antrelere hava temini, bosluktan
egzoz ve ihtiya¢ duyulan havalandirma havasi gibi gesitli agilardan kultarler ve tlkeler arasinda
onemli dlgude farklilik gosterir (Subhash ve dig. 2013; Fusco ve dig. 2012). Bu pozisyon belgesi
uygulama kilavuzlarinda antrelerin zorunlu olup olmamasi konusunda higbir pozisyon almaz.

Bagisiklik yetersizligi olan bireylerin bulundugu hastane odalari, korunakl ortamlarda
(PE’ler) potansiyel bulasici ajanlar (6r. Aspergillus sp. veya diger filamentli mantarlar) odalarin
icine sokmamak igin pozitif basingta tutulur (Siegel ve dig. 2007; FGI 2010; ASHRAE 2008).

CFD analizleri sonucu ortaya ¢iktigi Uzere (Yang ve dig. 2013), kisisellestiriimis havalandirma
sistemleri %100 dis ortam havasini, yuksek oranda filtrelemek veya UV dezenfekte etmek
suretiyle kiginin dogrudan solunum bdlgesine vererek koruyucu etki gosterebilir (Cermak ve
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dig. 2006; Sekhar ve dig. 2005). Bununla birlikte, bu yontemin etkinligini dogrulayan, bilinen
bir saha calismasi yoktur. Kisisellestiriimis havalandirma, hem uzun mesafeler hem de kisa
mengzilli rotalar ¢izen aerosollere kargi etkili olabilir (Li 2011).

Merkezi havalandirma sistemlerine yuksek verimli partikal filtrasyonunun eklenmesi,
enfeksiyoz partikillerin havadaki miktarini azaltacaktir (Azimi ve Stephens 2013)¢. Bu kontrol
stratejisi, hem tekil alanlar icinde hem de ayni havalandirma sistemini kullanan ¢ogul alanlar
arasinda (0rn. hastanelerdeki hasta odalarinda, kamuya acik binalardaki lobilerde ve diger
meskun mahallerde) enfeksiydz ajanlarin taginimini azaltabilir.

Yerel, verimli filtrasyon Uniteleri (tavana monte veya portatif, zemine oturtulmus) yerel
havadaki partikul yakinu azaltir ve sadlik tesisleri veya yuksek trafikli kamu binalari gibi alanlarda
bu amaca hizmet edebilir (Miller-Leiden ve dig. 1996; Kujundzic ve dig. 2006).

Genel uygulama igin iki UVGI stratejisi vardir: (1) klima santrallerine ve / veya havalandirma
kanallarina kurulum ve (2) UV 1sinlar odadaki insanlara zarar verdigi icin isgal edilen alanlarin
ust hava bolgelerine isinim yapilmasi ve alt taraflarina koruyucu konarak insanlarin korunmasi
(Reed 2010). ici bos olan odalarin iginlanmasi, igi dolu bulunan odalarin da (ameliyathaneler
gibi) uygun kisisel koruyucu malzemeler (PPE) kullanilarak 1ginlanmasi, hepsinde olmamakla
beraber bazi saglik tesislerinde kullanilan iki stratejidir (NIOSH 2009b).

Tam UVGI uygulamalari, stratejiye bagli olarak hem havada hem de ylzeylerde canli
mikroorganizmalarin inaktivasyonunu amaglar. ASHRAE (2009) ilk iki UVGI stratejisinin etkin
uygulamalarinigostermektedir. Odaigietkiniginlamaigin érnek olarak bkz. “Otomatik Ultraviyole-C
Yayan Cihaz Kullanarak Hasta Odalarindan Hedeflenen Patojenlerin Dekontaminasyonu”
(Anderson ve dig. 2013).

Hem kanala monte edilmis hem de bos oda i¢i UVGI'da, uygulanan radyasyon miktari, oda
ustt UVGl igin kullanilabilene kiyasla ¢gok daha yuksek olabilir, bu da daha yiksek aerosol nufuzu
ve daha hizli inaktivasyon ile sonuglanir. Kanala monte edilen UVGI, merkezi havalandirma
sistemindeki filtrasyonla karsilastirilabilir. Filtrasyon bunlar sistemden uzaklastirirken, UVGI
potansiyel olarak bulasici organizmalarn etkisiz hale getirir. UVGI, havalandirma sistemine bir
basing dususu de getirmez.

UVGI'nin hem oda Ustu hem de kanal igi konfigurasyonlarda bazi bulagici organizmalari
etkisiz hale getirdigini (Riley ve dig. 1962; Ko ve dig. 2002; CDC 2005; Kujundzic ve dig.
2007; VanOsdell ve Foarde 2002; Xu ve dig. 2003, vd. 2005), hastalik bulagsma oranlarini
etkileyebilecegini (McLean 1961) ve guvenle uygulanabilecegini (Nardell ve dig. 2008) gosteren
arastirmalar vardir.

Ust bolge UVGI, etkin bir sekilde uygulandiginda (ASHRAE 2009; NIOSH 2009a; Miller ve dig.
2013; Xu ve dig. 2013), bulagici ajanlari yerel olarak etkisiz hale getirir ve kafeteryalar, bekleme
odalari ve diger kamusal alanlar gibi yiksek trafikli ve kamusal erisimli alanlarda distnulebilir.
Armaturler tipik olarak zeminin en az 2,1 m Uzerine monte edilir ve dekontaminasyonun meydana
gelmesi i¢in armatirin Uzerinde en az 0,3 m fazla bosluk birakilir. Genellikle havalandirma
oranlari duguk oldugunda onerilir.

6 ach’den (ach: saatlik hava degisimi) daha buyluk hava degisim oranlarinda, oda Ustu
UVGI’sinin havalandirma ile partikil uzaklastirmaya gore daha az etkili olduguna dair kanitlar

6 Filtre verimliligi partiktl bayukligiine gore degisir, bu nedenle etkili olabilmek igin gereken filtrasyon tipi organizmanin
tipine ve onu tasiyan aerosole gore degisir. ASHRAE Standard 52.2 (ASHRAE 2012b), HEPA filtrasyonu gerekli olma-
dan cesitli partikll boyutlarinda filtre verimlilidi icin minimum verimlilik raporlama degerini (MERV) agiklar. Kullanilan
ortam Uzerinde toplanan organizmalarin ve diger kirleticilerin turiine bagh olarak filtreleri degistirirken 6zel personel
guvenligi prosedurleri gerekebilir.
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vardir. Bunun nedeninin, partikillerin UV’ye daha az maruz kalmasi oldugu dustnuimektedir.

Oda i¢i UVGI, bosta olan odada belirli bir stire boyunca uygulanan ylksek iginlama seviyeleri
kullanilarak iki hasta yatigi arasinda hasta odalarinda gergeklestirilebilir. Bu dncelikle bir yluzey
dezenfekte stratejisidir, ancak 1sinlama sirasinda odada bulunan havayi da dezenfekte eder
(Anderson ve dig. 2013; Mahida ve dig. 2013). UV bir sonraki hasta gelmeden kapatildidi igin,
hava Uzerinde surekli bir etkisi yoktur.

Ameliyat sirasinda havanin sirekli isinlanmasi igin bir strateji kullanilmigtir, ancak bu su
anda standart bir uygulama degildir. Bu stratejiyi kullanirken, ameliyathane personelinin UV
radyasyonundan korunmasi tavsiye edilir.

Yukaridaki stratejilerin hepsinin klinik etkinligini gosteren, seyreltme havalandirmasi ve
basing farki dahil mevcut uygulama standartlari ve yonergeleri uyarinca gerekli hi¢bir kontrollu
mudahale ¢alismasinin yapilmadigi unutulmamalidir

Calismalar yapilabiliyorsa, 6zellikle hapishaneler, evsiz barinaklari ve saglik tesisleri gibi
mekanlari kapsamalidir. Diger tesislerle karsilastirildiginda, bunlarin hem enfekte olmus hem de
yatkin bireyler igin daha yuksek bir riski vardir, bu da daha yuksek hastalik bulagma oranlarina
neden oldugundan, etkiyi daha olgulebilir ve anlamli hale getirir. Bu tur arastirmalar, HVAC
sistem tasariminda yeni degisiklik énerilerini glindeme getirebilir. Ozellikle (mikroorganizmaya
0zgu) havadaki virls ve bakteri inaktivasyon oranlarini belgelemek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir. Cesitli stratejilerin dikkate alinabilecegi mekan kategorilerinin bir 6zeti ve dncelikli
arastirma ihtiyaglari icin Tablo 1’e bakiniz.

3.3 Sicaklik ve Nem

Bircok HVAC sistemi, i¢c ortam nemini ve sicakhgini kontrol edebilir, bu da bulasici ajanlarin
bulasabilirligini etkileyebilir. Elimizdeki mevcut kanitlar, bagil nemi (RH) kontrol etmenin,
bazi influenza tirleri de dahil olmak Uzere havadaki birtakim bulasici organizmalarin iletimini
azaltabildigini dusundurse de, bu pozisyon belgesi bu konuda global bir tavsiyede bulunmaktan
kacinacaktir.

Memarzadeh’e (2011) gore, virUslerin bulagimi Gzerinde nem ve sicakligin etkisi hakkinda
yazilmis 120 makale incelendiginde, ¢ok sayida arastirmacinin, bagil nemin potansiyel olarak
iletim Uzerindeki etkisini agiklayabilecek U¢ mekanizmanin varligindan s6z ettigi gortlmektedir.
Olasi mekanizmalardan biri, daha disuk nemin onlari daha hizh bir sekilde damlacik ¢ekirdegine
donustirmesi, yuksek nemden etkilenen blyuk damlaciklarin daha yavas buharlagmasidir. Nicas
ve arkadaslari (2005), cikan damlaciklarin baslangi¢ ¢aplarinin% 50’sine kadar buharlastigini
ve baslangi¢ ¢apinin <20 ym olmasi durumunda bu islemin, damlalarin bir yuzeye dusmesinden
once gerceklestigini modelleyerek gostermistir. Daha buyUk caplar ve daha yuksek nem
oldugunda buylk damlaciklar daha dismeden 6nce damlacik ¢ekirdegine donusecek kadar
hizli buharlasamazlar. Wang ve dig. (2005), insanlarin daha yuksek bir bagil nemde daha az
damlacik soludugunu bulmusglardir.

ikinci olasi mekanizma, ba@il nemin konakgi diizeyinde rol oynamasidir. Kuru havanin
solunmasi burun mukozasinin kurumasina neden olabilir ve bu da konagin solunum yolu viral
enfeksiyonlarina karsi daha duyarli olmasina yol acar. Uglincli olasi mekanizma, bagil nemin
virtlansi etkileyebilecek sekilde virus partikullu seviyesinde hareket etmesidir.

Yang ve Marr (2012b), su aktivitesi, ylzey inaktivasyonu ve tuz toksisitesi gibi nem ve
viruslerin yasgayabilirligi arasindaki iligkiyi agiklayan c¢oklu hipotezler de dahil olmak uzere
aerosolize virUsler ve bagil nem arasindaki iliskinin karmasik dogasini bir mini incelemede
tartismislardir. Ayrica, aerosol igindeki pH’da meydana gelen (buharlagsma ile endiklenen)
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degisikliklerin enfektiviteyi bozduguna dair kendi hipotezlerini 6ne strmusglerdir. Bu iligkinin
altinda yatan kesin mekanizmalarin bayuk 6lgide dogrulanmamig oldugu, literattrde hala buyuk
bosluklar oldugu ve tam bir anlayis i¢in disiplinler arasi igbirligi ile daha derinlemesine galismalar
gerekecegi sonucuna varmiglardir.

Memarzadeh (2011) ayrica kapali bir ortamin belirli bir sicaklikta ve belirli bir bagil nemde
tutulmasinin, havadaki mikroorganizmalarin hayatta kalma oranini azaltacag: ve dolayisiyla
influenza virlsunuan bulagma olasihgini, i¢ ortam sicakligi ve bagil nemin bu kadar siki kontrol
edilmedigi benzer bir ortama kiyasla azaltacagini sdylemek igin yeterli kanit olmadigi sonucuna
varmigtir.

Asagida ¢ok sayida munferit calismanin bulgularina érnekler verilmistir.

Schaffer ve dig. (1976), dusuk (<% 40) ve yuksek (>% 80) bagil nemde viral bulagin orta
bagil nemden (yaklasik% 50) ¢ok daha yuksek oldugunu ortaya koymustur.

Lowen ve dig. (2007) ve Shaman ve Kohn (2009) dusuk nemin ve dusuk sicakligin kobaylar
arasindaki influenza iletimini gugli bir sekilde artirdigini ve bunun damlacik ¢ekirdeginin hizli
olusumu ve enfeksiydz ajanin daha fazla hayatta kalmasindan kaynaklandigini 6ne surmustar.
Lowen, ic mekan havasinin nemlendiriimesinin (6zellikle huzurevleri ve acil servisler gibi,
komplikasyon riski ylksek olanlara bulasmanin muhtemel oldugu yerlerde) influenza mevsimi
boyunca influenza yayilimini ve verecegi zarari azaltmaya yardimci olabileceg@ini 6ne sirmustur.

Yang ve dig. (2012a), insan mukusu da dahil olmak Gzere gesitli ortamlarda genis bir bagil nem
araligi ile influenza A virisunun (IAV) yasayabilirligi arasindaki iliskiyi incelemistir. Yasayabilirlik
ve bagil nem arasindaki iliskinin damlacik bilesimine bagl oldugu sonucuna varmislardir: tuzlu
cozeltilerde canlilik azalmig, proteinlerle takviye edilmis ¢ozeltilerde dnemli dlgide dedismemis
ve mukusta onemli dlgude artmistir. Bu nedenle, mukus kullanmayan laboratuvar ¢alismalari,
sahada insan tarafindan Uretilen aerosollerin sonuglarini temsil edemeyecek canlilik sonuglari
verebilir. Sonuglari ayrica, Ug¢ farkh bagil nem aralidi ile tanimli G¢ 1AV yasayabilirlik rejimi
oldugunu gostermektedir.

Noti ve dig. (2013) diguk bagil nemde (% 23) influenza’nin maksimum enfektiviteyi (% 71
ila% 77) korudugunu ve virisin daha yuksek bagil nemde (% 43) dkstrikten 60 dakika sonra
hizla inaktive oldugunu (%16 ila %22) gostermigtir. Bu calismada mankenler kullaniimis ve
aerosolizasyon bir neblilizérde ve hicre kultir ortami kullanilarak gergeklestiriimistir’.

Havadaki hastalik bulasmasini azaltmak igin yuksek i¢ ortam nemi kullanmanin, UVGI'nin
etkinligini olumsuz yonde etkileyebilecegini dikkate almak gerekir. S. marcescens, yapilan iki
calismada, yuksek bagil nem seviyelerinde UV 1s1Q1 altinda artan bir sagkalim gostermistir.
Bu sonug, ylksek bagil nem seviyelerinde buharlasma daha az olacagindan ve kalin su
tabakasinin UV radyasyonuna karsgli koruyucu etkisi oldugundan, daha buylk boyutlu
partikullerin UV radyasyonuna karsi dayanikli oldugu izlenimini vermektedir (Tang 2009). Baska
iki calisma da UVGI’nin yuksek bagil nemde daha az etkili oldugunu dne stirmekte ve bunu DNA
konformasyonunda meydana gelen bir degdisiklige baglamaktadir (Peccia ve dig. 2001; Xu ve
dig. 2005).

Yukaridakilere ek olarak, binalarin igletiimesinde i¢ ortam sicakligi ve nem parametrelerini
secerken dikkate alinmasi gereken konfor sorunlari da vardir. Ornegin, havadaki influenza

7 22 Kasim 2013'te yazarlardan Linsley ile yapilan e-posta yazismalari sonucu, kullanilan ortamin, 100 U / ml penisilin
G, 100 pg / ml streptomisin, 2 mM L-glutamin, % 0.2 sigir serum albimini ve 25 mM HEPES tamponundan olusan
Dulbecco’nun degistiriimis Eagle ortami (CDMEM) oldugu 6grenilmisgtir.
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viristnun hayatta kalma sansini azaltmak icin optimum sicaklik,% 50 bagil nemde (Tang 2009)
30 ° C’nin Uzerinde olabilir, bu da insan termal konforu igin genellikle kabul edilemez (ASHRAE
2013a). Ayrica yuksek nem, potansiyel kuf ve rutubet problemleri olasiligini arttirir (ASHRAE
2013b).

Yukaridaki tum nedenlerden dolayi, bu pozisyon belgesi, bulagici hastaliklari kontrol etmek
amaciyla i¢ ortam sicakligi ve nem ayarlamasi hakkinda global bir 6neri sunmayacaktir. Ancak
uygulayicilar bina tasarim ve igletme kararlarini duruma gore vermek igin yukaridaki bilgileri
kullanabilirler.

3.4 HVAC Disi Stratejiler

Bina sahipleri ve yoneticileri, egitim ve galiganlarin hastalandiginda evde kalmasinaizin verme
ve tegvik etme gibi politikalarin HYAC mudahalelerinden daha etkili olacagini unutmamalidir.
influenza gibi hastaliklara yakalananlarin derhal tanilanmasi ve kaynak kontrolii (solunum
hijyeni®) gibi idari 6nlemler de, ozellikle saglik tesislerinde ¢ok 6nemlidir. Bazi durumlarda,
yuksek performansli kisisel koruyucu ekipmanlar (6rn. N95 solunum maskeleri [CDC 2014]) da
dusunulebilir.

Genel bir halk sagligi 6nlemi olan agilama, tesis igletimi ve bakimi disinda bir 6nlem oldugu
icin birgok hastaliga karsi verimli ve etkilidir. Ote yandan, bazen uygun asi bulunamayabilir, bazen
de etkisi yetersiz olabilir. Ornegin, influenza icin ortalama% 60 ila % 70’lik bir etkinlige ragmen
(Osterholm ve dig. 2012), “kotu eslesme” yillarinda asi etkinligi % 10’a kadar dusebilir (Belongia
ve dig. 2009). Boyle bir durumda, HVAC muidahaleleri daha az anlagilsalar da daha dnemli
olabilir. Ornegin, yapilan yeni bir modelleme (Gao ve dig. 2012) seyreltme havalandirmasinin
pandemi yonetiminde sosyal mesafeyi temel bir tamamlayici olarak destekleyebilecegini ve okul
kapatma gereksinimini azaltabilecegini gostermektedir.

Bu havalandirma stratejileri hakkinda guncel bilgiler i¢in, okuyucular, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC), Ulusal Giivenlik Bakanhgi (DHS), ABD Saglik ve insani Hizmetler
Bakanhgi (USDHHS)’nin resmi grip web sitesi flu.gov, ve Diinya Saglhk Orgiti (WHO) (dzellikle
www.who.int/influenza/preparedness/en/, WHO 2014) gibi halk saghgi ve guvenligi yetkilileri
tarafindan yayinlanan web sitelerine bagvurmalidir.

3.5 Acil Durum Planlamasi

Yirminci yuzyilda, dinya ¢apinda dort grip salgini meydana gelmistir: 1918, 1957, 1968
ve 2009 (BOMA 2012). Gergek pandemi olarak siniflandiriimayan t¢ énemli epidemik vardir:
1947’de dusuk 6lim oranlarina sahip bir psédopandemik, 1977°de ¢ocuklar icin pandemik olan bir
epidemik ve pandemik potansiyele sahip oldugu igin korkutan domuz gribi epidemigi. 2009’daki
en son H1N1 salgini dinya ¢apinda binlerce 6limle sonuglanmigtir, ancak yakin tarihin en
ciddi salgini olan ve tahmini 50 milyondan fazla insanin éliiminden sorumlu olan 1918 ispanyol
gribinin kaybina yaklagsamamistir. Son 300 yildir her ylzyilda yaklagik ¢ grip salgini olmustur.
Yeni bir salgin meydana gelirse ve hava yoluyla taginan bir mikroorganizmadan kaynaklanirsa,
bina operasyonlariyla ilgili hizli bir midahaleye ihtiya¢ duyulacaktir.

Terorist saldirilarda kullanilabilecek bazi biyolojik ajanlarin bagka yerlerde bahsi yapiimistir
(USDHHS 2002, 2003).

Muhendisler, sorumlu olduklari binalarin tasarim, operasyon ve bakim yeterliliklerini
anlayarak ve acil durum planlamacilarinin guavenlik agiklarini azaltmalarina veya midahaleler

8  Solunum hijyeni, pargaciklarin yayilmasini 6nlemek icin mendile 6ksurme, 6ksurllen mendili atma veya hasta bireylere
maske takilmasi gibi 6nlemleri igerir (CDC 2001; Siegel ve dig. 2007).
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gelistirmelerine yardimci olarak acil durum planlamasini destekleyebilirler. Ornegin, acil bir
durumda, (1) temiz alanlara hava gikisi vermemek ve (2) agiri rahatsiz edici kogullar yaratmamak
sartiyla, ulasim bekleme alani, barinak, hapishane ve kalabalik bina girisleri gibi yerler i¢in hizli
bir sekilde seyreltme havalandirmasini artirmak, bagil nemi artirmak veya hizl bir sekilde oda
ustt UVGI uygulamak gibi gareler dusunulebilir. Diger durumlarda, havalandirmanin azaltilmasi
veya basing farklari yaratilmasi da uygun stratejiler olabilir. Midahaleler, enfeksiyon kontrol
profesyonelleri ile isbirligi icinde ve sistemin igleyisine, tehdidin dogasina ve kaynagina dair
etraflica bir bilgiyle, digunulerek yapilmalidir.

Bina dizeyinde muhendisler (1) hava girisi, rizgar yonu, perdeleme vb. ile ilgili glvenlik
aciklarini belirleyerek; (2) genel bina ortaminda bina sistemlerini ve guvenli bolgeleri belirleyerek;
(3) genel bina ortamlarinda belirlenen “yerinde siginak” yerlerine hava tedarikinin kesilmesine
yonelik yaklasimlari tanimlayarak ve 4) bir hastanenin tim alanlarinin izolasyon ve negatif
basing altina alinabilecegi sekilde pandemik durumlar icin kohort olanaklarini belirleyerek
destek saglayabilir. Kilavuz olarak bkz. “Hava Yoluyla Bulasan Hastalik Yonetimi El Kitabi:
Gegici Negatif Basing izolasyonu Yéntemleri” (MDH 2013).

Bina operatdrleri ve mihendisleri, halk saghgi yetkilileri ve diger acil durum planlama destek
ekipleri ile nasil iletisim kurulacagi hakkinda bilgi sahibi olmalidir (BOMA 2012).

4.Oneriler

Bazi bulasici hastaliklar, havalandirma sistemlerini de igeren yollarla binalar iginde yayilabilen
havadaki bulasici parcaciklarin solunmasi yoluyla bulasgir. Hastaliklarin hava yoluyla bulasmasi,
seyreltme havalandirmasi; havanin yonlendirmesi ve emis noktalari; oda igi hava akis rejimleri;
basing farki olusturma; lokal havalandirma®; kaynagindan emis havalandirmasi, filtrasyon ve
UVGI kullanilarak azaltilabilir.

Muhendisler, binalarda hastalik bulasini azaltmada énemli bir rol oynamaktadir. ASHRAE’nin
2010-2015 Arastirma Stratejik Planinin 11. hedefi olan “HVAC & R’nin Kamusal Alanlarda
Havadaki Patojen iletimi Uzerindeki Etkilerini Anlamak ve Etkili Kontrol Stratejileri Geligtirmek”,
ASHRAE’nin oynadig kilit rold tanimlamaktadir (ASHRAE 2010).

Salgin hastaliklarin yol actigi sosyal sikintilar ve igyerlerinde, kamu erigim tesislerinde ve
ulasimda beklenmeyen hastalik yayilimlari, muhendislik kontrollerinin etkinligi hakkinda daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.

ASHRAE sunlari 6nermektedir:

« TUm tesis tasarimlari, termal kosullar icin ASHRAE Standard 55 (ASHRAE 2013a);
havalandirma Standartlarn 62.1 (ASHRAE 2013b), 62.2 (ASHRAE 2013c) ve 170 (ASHRAE
2008) ve FGI Saglik Tesislerinin Tasarim ve insa Kilavuzu (FGI 2010) da dahil ancak bunlarla
sinirli olmamak uzere en son uygulama standartlarina uymalidir.

» Binalarin ve sistemlerin etkin isletilmesi icin binalarin dizgin isletmeye alinmasi, bakimi ve
duzgun galistiriimasi yaninda 6zellikle hava yoluyla bulasan hastaliklari kontrol etme amagl
sistemler de gereklidir.

* Bina tasarimcilari, sahipleri ve igletmecileri, iyi tasarlanmis, kurulmus, devreye alinmis ve
isletilen HVAC sistemlerini gelistirmeye oncelik vermelidir. Bu sistemlerde ek filtrasyon, UVGI
ve bazi durumlarda solunum bdlgeleri igin ilave ve daha etkin havalandirma sistemleri yer
almalidir. Filtrasyon ve UVGI, akut salginlarin siddetini azaltmak icin mevcut bina sistemlerine

9 Bu pozisyon belgesinde bahsedilen kisisellestiriimis havalandirma, kirli oda havasi ile karistinimadan, dogrudan oda
sakininin solunum bdlgesine hava saglamak icin mekanik bir havalandirma stratejisidir.
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hizlica ve yeni binalara az bir ek maliyetle uygulanabilir. i¢c Hava Kalitesi Kilavuzu (ASHRAE
2009), bu iyilestirmelerin teknikleri ve yararlari hakkinda bilgi icermektedir.

Acil servis, kabul ve bekleme odalari gibi 6nemli giris noktalar1 dahil olmak Uzere yeni saglk
tesisleri; kalabalik barinaklar ve benzer tesisler, bir pandemiye hizli bir sekilde yanit vermek
igin altyapi olusturmalidir. Bu tur altyapilara érnek olarak, yutksek riskli alanlari ayiran HVAC
sistemleri; filtrasyon ve HVAC sistem kapasitesini artirmak icin fiziksel alan; % 100 dis ortam
havasi duzeyinde havalandirmayi artirma yetenegi; havayl nemlendirme yetenegi ve etKkili
bir oda Usti UVGI’si saglamak icin en az 2,4 m tavan yuksekliklerinde uygun bosluklar
verilmelidir. Bina isletmeye alindiktan sonra, acil durumlarda filtre elemanlarinin ve oda igi
UV armaturlerinin hizli uygulanabilirligi saglanmalidir.

Enfeksiyon kontrol stratejileri her zaman bir dizi goklu midahale ve strateji icermelidir
(sadece havalandirma igin degil).

Bircok disiplinden mihendis ekipleri, bina operatorleri, bilim insanlari, enfeksiyon 6nleme
uzmanlari ve epidemiyologlar, hava yoluyla bulasan hastaliklardan kaynaklanan riskin
azaltiimasinave mevcutuygulamadnerilerinin etkinliginin belirlenmesine yonelik midahaleleri
tanimlamak ve uygulamak icin igbirligi yapmalhdir.

Bina operatorleri ve muhendisleri bulasici hastalik acil durumlarina yénelik planlamada
onemli rol oynamalidir (BOMA 2012).

Saglik tesisleri ve kalabalik barinaklar gibi kritik ortamlar i¢in uygulama standartlari ve
yonergeleri yazan ve yuruten komiteler, bulasici hastalik kontrolune yonelik son arastirmalari
ve anlayiglari gz onunde bulundurmali ve asagida belirtilen gereksinimleri yonergelerine
ekleme ya da var olanlari guglendirmeyi disunmelidir:

* Merkezi klima santralleri igin gelistiriimig partikul filtrasyonu

» Oda Ustu ve diger UVGI midahaleleri veya en azindan bunlarin kolayca uygulanmasini
saglamak Uzere uygun tavan yukseklikleri ve elektrik altyapisi

« Salgin durumunda %100 dis havalandirma oranina hizli ve gegici olarak arttirma
yetenegi

« Ddasuk enerji tuketimi amaciyla dusurulen ventilasyon seviyelerinden kaynaklanan
istenmeyen bulagici hastalik sonuglarindan kaginmak ( bu durumlarda enerji maliyetleri
disundlmemelidir.)

Hava yoluyla bulasan hastaliklari arastiranlar, bina sistemleri ve enfeksiyon tasinimi
arasindaki etkilesimin daha iyi bir resmini ¢ekmek igin (muhendisler, enfeksiyon 6nleme
uzmanlari, epidemiyologlar, halk sagligi gorevlileri ve digerleri de dahil) birgok disiplin
uzmanindan ¢alisma tasarimi, metodoloji ve uygulama hakkinda girdiler almalidirlar.

Cesitli havalandirma hizlarinda hastalik yayillimindaki artis veya azalmalar 6lgmek icin
kontrolli galismalar yapilmalidir.

Spesifik muhendislik kontrollerinin goreceli hava kaynakli enfeksiyon kontrol performansini
ve maliyet etkinligini saha uygulamalarinda bire bir veya kombinasyonlari halinde 6lgmek
icin kontrolli ¢alismalar yapilmalidir. Tablo 1, her bir strateji igcin arastirma onceligini ve
uygulanabilecekleri mekan kategorilerini 6zetlemektedir. Calismalar, (hapishaneler, evsiz
barinaklari, okullar, bakim evleri ve saglk tesisleri gibi) yuksek risk altindaki mekanlari
icermelidir.

20



© 2014 ASHRAE (www.ashrae.org). Sadece kisisel kullanim icindir. ASHRAE'nin énceden yazili izni olmadan, basili veya dijital
bigimde cogaltim, dagitim veya iletimi yasaktir.

* Arastirmalar, tek tek mikroorganizmalar icin UVGI ile inaktivasyon ve filtreleme ile
uzaklastirma oranlarini 6lgmeli ve gergek tesislerde hastalik bulasmasinin 6nlenmesinde bu

mudahalelerin etkinligini saptamalidir.

» Genis bir gap araliginda dugunulen 6ksuruk materyallerinin pargacik boyutu dagilimlarini

daha iyi karakterize etmek icin arastirma yapilmalidir.

Tablo 1 Hava Yoluyla Bulasan Hastaliklar Muhendislik Kontrol Stratejileri: Mekan Kategorileri
ile Uygulama ve Arastirma Oncelikleri

Strateji Go6z Oniine Alln.ace.ﬂ: Mekan U.ygula_r?_a Al!'a§t|r.nv1.a
Kategorileri Onceligi Onceligi
Seyreltme havalandirmasi Tamu Yuksek Orta
Sicaklik ve nem 7 ve 11 hari¢ tumi Orta Yiksek
glifri:aellestirilmis havalan- 1,4,6,9, 10 14 Orta Yiiksek
Lokal tahliye 1,2,8,14 Orta Orta
Merkezi sistem filtrasyon Tdmu Yuksek Yiksek
Yerel hava filtrasyonu 1,4,6,7,8,10 Orta Yuksek
Oda usti UVGI 1,2,3,5,6,8,9, 14 Yiksek En yiksek
Si’/rgl' ve klima santrali 1,2,3,5,6,8,9, 14 Orta En yiiksek
Oda ici akis rejimleri 1,6,8,9, 10, 14 Yiksek Yiksek
Fark basinglandirma 1,2,7,811, 14 Yiksek Yiksek

Not: Pratik uygulamada, tekil bir midahale yerine kombine bir midahale daha etkili olacaktir.

* Mekan Kategorileri:

. Saglik hizmetleri (yatakl ve ayakta tedavi)
. Ceza evleri

. 8 Yas Alti Egitim

. 8 Yas Ustii Egitim

. Yiyecek ve icecek

. Internet kafe / oyun odalari

. Otel, motel, yatakhane

0 N O O b~ WO DN -

. Konut barinaklar

9. Kamusal toplanma ve bekleme
10. Tasimacilik

11. Toplu konut

12. Ticari

13. Spor
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