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COVID-19: Hava Yolu ile Bulasiyor mu?
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0z
Maske, mesafe ve hijyen; SARS-CoV-2 infeksiyonundan korunmak icin basta gelen énlemler olarak uygulanmaktadir. Pandeminin basin-
da virtistin 6ncelikle damlacikla, aerosolizasyon olusturan medikal islemler sirasinda da aerosolle bulastigi diistiniilmdistiir. Ancak daha

sonra yayimlanan vaka kiimelenmeleri, kapali ve havalandirmasi kétii ortamlarda viriisiin aerosol yolu ile de bulastigina isaret etmistir.
Bu yazida SARS-CoV-2'nin aerosolle bulasini destekleyen deneysel ve epidemiyolojik veriler ele alinmistir.
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ABSTRACT
COVID-19: is it Airborne?

GUl Ruhsar YILMAZ!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Suleyman Demirel University, Isparta, Turkey

Mask, social distancing, and hygiene are followed as primary precautions in order to be protected from the SARS-CoV-2 infection. At
the beginning of the pandemic, the virus was considered to be transmitted by droplets and aerosols during medical procedures gener-
ating aerosolization. However, case clusters published later on proved that the virus was also transmitted by aerosols in indoors and in
settings with bad ventilation. This study aimed to discuss the experimental and epidemiological data supporting aerosol transmission
of SARS-CoV-2.
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GIRIS

flk kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan evale-
tinden bildirilen SARS-CoV-2 infeksiyonu, takip
eden donemde hizla diinyaya yayilmis ve pandemi
haline gelmistir. Vaka ve olim sayist 11 Aralik
2020 itibariyle 68 845 368 ve 1 570 304 ola-
rak bildirilmistirm.

Cogu bilim insanina gore SARS-CoV-2 bu-
lasindan damlaciklar sorumlu olup arastirmalarin
cogu bu konuda daha iyi bilgi toplamaya odaklan-
mustir. Ancak aerosollerin de hastah@mn bulasinda
major bir rol oynayabilecegi endisesi pandeminin
basindan beri giindeme getirilmektedir. Damlacik
ve aerosol yoluyla bulas arasinda ayrim yapabilen
net bir calisma yoktur. Aerosolle bulas konusunda
bilim insanlar1 arasinda iki ayri goriis soz ko-
nusudur®. ilki COVID-19'da damlacik bulasinin
daha baskin oldugu ancak aerosolizasyon olustu-
ran islemler sirasinda aerosollerin de bulasta rol
oynayabilecegi iken, diger goriis yalnizca nefes
alma ve konusma sirasinda bile aerosollerin olusa-
bilecedi, bu nedenle COVID-19'un onlenmesi icin
damlacik ©nlemleri yani sira hava yolu onlemleri-
nin de alinmasi gerektigi seklindedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Amerika Hasta-
ik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) 5 pm’den
biiyiik partikiilleri damlacik, < 5 pm olanlar1 ae-
rosol ya da damlacik cekirdegi olarak tanimlamak-
tadir®>4. Genellikle 5-10 pm’den kiiciik, havadaki
patojen yiiklii partikiiller infeksiyoz aerosol olarak
isimlendirilmektedir.

10-20 pm captaki partikiillerin de havada uzun
stire asih kalmalar ve akcigerde alveoler bolge-

ye ulasabilmeleri nedeniyle aerosol kabul edilmesi
gerektigi iddialar1 vardir. Potansiyel bulas yollar
acisindan kanitlar sinirli oldugu icin CDC tarafin-
dan SARS-CoV 2'nin diger insan koronaviriisleri
gibi yayildigi farz edilmektedir®7).

Aerodinami cercevesinde < 10 pm partikiiller
icin havanin kaldirma kuvveti yercekimi kuvvetin-
den daha fazladir. Bu nedenle bu partikiiller uzak
mesafelere ulasabilirler. Biiyiikliigii 10-50 pm olan
partikiiller icin ise havamin kaldirma kuvveti yerce-
kimi kuvvetine esit olup kisa bir mesafe icin sii-
riiklenme kuvveti etkilidir. Daha biiyiik partikiiller
izerinde yercekimi kuvveti havanin kaldirma kuv-
vetinden daha fazla oldugundan bunlar yere dogru
hareket ederler. Hava akim hizi ne kadar yiiksek-
se kaldirma kuvveti de o kadar fazladir (Sekil 1)
(8], Damlacik olarak tanimlanan partikiillerin %901
su olup; kaynaktan atildiktan sonra suyun buhar-
lasmasi ile hizla boyut kaybetmekte, baslangictaki
buyiikliiklerinin %20-40"1 kadar kalmakta ve inhale
edilebilir damlacik cekirdegi haline gelmektedir.

Okstiriik akimi ile olusan tiirbiilans yoluyla eks-
piratuvar damlaciklarin yayiliminin simiilasyonuna
bakildiginda, biiyiik partikiill ya da damlaciklarin
kaynagin yakinina diistiigii, orta biiyiikliikteki par-
tikil veya damlaciklarin horizontal olarak daha
ilerivye diistiigii, Kkiiciik partikiillerin ise havada
asil kaldiklann matematiksel modelleme ile de gos-
terilmistir (Sekil 2). Bu simiilasyona gore temas,
damlacik ve aerosol ile bulasa yol acan infeksiyoz
partikiiller Sekil 3’'te gosterilmistir.

COVID-19 o©ncesi infeksiyon kontrol ve onle-
me stratejilerinde cut-off degeri 5 pm kabul edi-

Hava yolu

D <10 um

Damlacik

10 um < D < 50 um

Temas

FLill

D > 50 um

sekil 1. Biiyiikliklerine bagl olarak havada partikiillerin yonat8l.
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lerek kiiclik ve biiyiik damlaciklar arasinda kesin
bir ayrim oldugu varsayilmistir. Oysa damlacikla-
rin hizla buharlasarak damlacik cekirdekleri haline
gelmeleri bu ayrimin dogru olmadigmna isaret
etmektedir. Infekte kisiden damlacik yoluyla atilan
virtisin duyarh konagin agiz, burun ya da goziine
ulasmasi ihtimalinin, aerosol yoluyla cok sayida
kiictik partikiilin inhalasyonu ihtimalinden daha
diisiik oldugu iddia edilmektedir. Yakin mesafede
bulas riskinin yiiksek oldugu iddiasinin damlacikla-
rin bulasta daha baskin oldugunu gosterip aerosol
ile bulas tezini ciirlitmeyecegi belirtilmektedir!19.

Aerosolle bulas konusunda DSO tarafindan
farkli mesajlar verilmistir. Salginin ikinci ayinda
(11 Subat 2020) DSO, SARS-CoV-2'nin aerosol
yolu ile bulastigini aciklamistir11]. Mart sonunda
ise DSO tarafindan COVID-19‘un esas olarak
damlacik yoluyla bulastigi aciklanmustir12], Ayni
kurum tarafindan 9 Temmuz'da yapilan acikla-
mada ise bazi salgin raporlarinin olasi aerosol
bulasina isaret ettigi bildirilmistir!'3l. Bu acik-
lamadan iic giin oncesinde (6 Temmuz 2020)
Morawska ve Wilson tarafindan hava bilimciler,
hekimler, epidemiyologlar ve miihendislerin dahil
oldugu 237 bilim insaninin imzasin iceren bir
mektupla ulusal ve uluslararasi kuruluslara SARS-
CoV-2'nin havayolu ile potansiyel bulasi konusu
ile ilgili cagr vapilmstir!¥. Diinva Saglk Orgii-
ti 9 Temmuz'da yayimladigi bildiride, aerosolle
bulasin olasiigi ile ilgili daha fazla arastirma
gerektigini, kalabalik ve havalandirmasi kotii olan
yerlerde aerosolle bulasin ekarte edilemeyecegini
bildirmistir 13,

Hava Yolu Bulasi Yoniinde
Bilgi ve Kanitlar

Hasta odalarinin hava cikis fanlarindan alinan
hava ve siiriintii orneklerinde COVID-19 pozitif
bulunmustur. Bu durum “hava yolu ile bulasa
isaret ediyor olabilir” seklinde yorumlanmlstlr[15].
Cin’de semptomatik bir hastanin kapisinin oniin-
den birkac kez gecen, hastayla baska herhangi
bir temasi olmayan bir kisinin hava yolu bula-
st acisindan kanit sagladigi bildirilmistir1®l. Van
Doremalen ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
calismada, SARS-CoV-2 ve SARS-CoV-1'in ae-
rosollerde ve farkli yiizeylerdeki stabilitesi ince-
lenmistir. SARS-CoV-2'nin aerosollerde {ic saat
siireyle canli kaldigi ve SARS-CoV-2 ve SARS-

CoV-1'in aerosollerdeki yart omriiniin benzer olup
ortalama 1.1-1.2 saat oldugu bulunmustur[17]. So-
nuc olarak her iki viriisiin havayla bulas acisindan
benzer karakteristikler tasidigi yorumu yapilmustir.
SARS-CoV-2'nin havada 3 saat canh kalabilmesi
temelinde maruziyet, inhalasyon ve infeksiyonun
dakikalar ya da birkac saat icinde, kaynaga yakin
bir yerde veya kaynagin daha uzaginda meydana
gelebilecegi ileri stirtilmiistiir 1 7).

Genel olarak damlacik bulasini onlemek icin iki
metre glivenli zon kabul edilmektedir, ancak bunu
destekleyecek karsilastirmali bir calisma yokturug].
Wells 1934 yilinda buharlasma-diisme egrisini dik-
kate alarak, biiyiik damlaciklarin kaynaktan hori-
zontal olarak iki metrelik mesafe icindeki alana
diiseceklerini varsaymistir!?. Ancak bu varsayim,
o tarihteki teknoloji ile, glinlimiize gore basit
hesaplamalar ve vyetersiz veri kullanilarak ileri sii-
rillmiistiir. Xie ve arkadaslarimn 2007 yilinda yap-
mis oldugu bir calismada, 60-100 pm arasindaki
biiyiik damlaciklarin, akimin hizina ve rolatif neme
bagli olarak hapsirma simiilasyonu ile 50 m/s hiz
ile alti metre uzaga kadar 0.12 saniye icinde,
okstiriik simiilasyonu ile daha biiyiik damlaciklarin
10 m/s hizla iki metre uzada kadar 0.2 saniye
icinde, ekshalasyonla 1 m/s hizla biiyiik damlacik-
lanin horizontal olarak bir metre uzaga kadar bir
saniye icinde gidebilecekleri g'cisterilmistir[zol,

Solunum yolu infeksiyonu olan biri ©oksiirdii-
giinde veya hapsirdiginda patojen tasiyan farkh
biiyiikliiklerde bir damlacik bulutu ortaya ciktigt
ve damlaciklarin kaynaktan 7-8 m uzaga tast-
nabildigi  bildirilmistir (Sekil 4)21l. Papineni ve
Rosenthal (1997), bes goniilliyle yaptiklari ca-
lismada insan ekspiratuvar aktivitelerinde olusan
partikiillerin %80-90’min 1 um’den Kkiiciik aerosol
seklinde oldugunu gostermislerdir. Ayni calismada
en vyiiksek aerosol dansitesinin ckslirme ile, en
diisiik nazal nefes alip verme ile olustugu bildi-
rilmistir(22],

Damlaciklarin  bir kismi akim yonii  boyun-
ca duserek vyiizeyleri kontamine edebilir. Kalanlar
hareket eden bulut icinde kalir ve kiimelenirler.
baslar ve bulut icinde kalan damlaciklarda bu-
harlasma meydana gelir; havalandirma ve klima
sistemleri tarafindan olusturulan hava akim pa-
ternlerini takip eden havada saatlerce asih kala-
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Sekil 4. Hapsirma eyleminden sonra olusan multifaz tirbilans gaz bulutu

bilen damlacik cekirdekleri olusur. Buharlasmanin

derecesi ve orani ortam 1sisina ve neme bagl-
d1r[21’23].

Yiizey kontaminasyonu ve havada bulunma ile
ilgili olarak genetik materyal ya da canli viriisiin
respiratuar sekresyonlar, viicut siwilari, bogaz sii-
riintiisti, anal siiriintiiler, konjunktiva siiriintiileri,
kan, balgam, gayta ve idrarda varligi gosterilmis-
tir. Yine virlisin genetik materyali COVID-19
hastalan1 tarafindan kullanilan tuvaletlerde, has-
tanede hemsire odalarinin havasinda, vyiizeyler-
de, ventilatorlerin hava cikislarinda, hava yolu
izolasyon odalarinin ve genel servislerdeki diger
hasta odalarinin havasinda saptanmlstlr[20724'30].
Singapur'da yapilan bir calismada, saatte 12 kez
hava degisimi olmasina ragmen hava yolu izo-
lasyon odalarinda 1.8-3.4 viral RNA kopya ice-
ren SARS-CoV-2 partikiilleri (> 4 pm ve 1-4
pm) bulunmustur'27], Singapur'da bir hasta oda-
sinin hava c¢ikisindan alinan siiriintii orneklerinde
SARS-CoV-2 genetik materyalinin pozitif oldugu
bildirilmistir. Yazarlar bu bulgunun viriis iceren
kiictik aerosollerin hava akimi ile yer degistirdi-
gine ve hava cikislarinda biriktigine isaret ettigini
bildirmislerdir[S]. SARS-CoV-2 RNA’nin havadaki
pik konsantrasyonlarimin 0.25-1.0 pym ve > 2.5
pm capinda oldugu saptanmustir. Elde edilen bul-
gular virlis iceren aerosollerin, havada uzun siire

[21],

asili kalabilecegine ve inhale edilebilecegine isaret
ediyor olabilir31],

Aerosol veya damlacik c¢ekirdeklerinin olusu-
mundan sonraki nokta aerosol icinde viriisiin
infektivitesinin ne kadar siire devam ettigi ile
ilgilidir. Havada ve vyiizeylerde SARS-CoV-2’nin
canlt kalabildigi deneysel olarak gosterilmistirl32l.
Fears ve arkadaslar1 tarafindan deneysel olarak
gerceklestirilen bir calismada SARS-CoV-2 aero-
solize edilmistir. Bulgular inhale edilebilir aerosol-
lerde infektivite ve virion biitiinligiiniin 16 saate
kadar kaldigini gostermistir (Sekil 5)133] Smither
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
da SARS-CoV-2'nin Ingiltere varyantimn deneysel
kosullarda vyapay tiikiirtik ve hiicre Kkiiltlirti  kul-
lanilarak aerosollerde canh kalabildigi rapor edil-
mistir[34].

Son olarak COVID-19 hastalarinin izlendigi
servislerde havada canli SARS-CoV-2 varligi hiic-
re kiiltiri yontemiyle gbsterilmistir[28].

Kim ve arkadaslan tarafindan gelincikler kul-
lanilarak yapilan bir deneyde, gelinciklerden biri
SARS-CoV-2 ile infekte edilmis, ayni ortama ko-
yulan ve infekte gelincikle direkt temas eden
gelinciklerde temas sonrasi ikinci giinde SARS-
CoV-2 tespit edilmistir. Bir bariyer koyularak ba-
riverin diger tarafina yerlestirilen naiv gelinciklerde
de viral RNA pozitif saptanmistir. Bu bulgunun
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Sekil 5. SARS-CoV-2'nin aerosollerdeki infektivite ve virion bittinlagat=>1.

hava yolu ile bulasa isaret ediyor olabilecedi yo-
rumu vapilmistir. Gelinciklerde akut bronsiolitle
birlikte nazal siiriintii, trakea, akciger ve barsakta
viral antijen varligi tespit edilmistir!3°],

Richard ve arkadaslar1 tarafindan yine gelin-
cikler {izerinde yapilan bir diger calismada da
SARS-CoV-2'nin temas ve hava yolu ile bulasa-
bilecedi gosterilmistir. Ancak yazarlar iki ayri ku-
tuya koyulan gelincikler arasindaki mesafenin 10
cm olmasi nedeniyle bulasin aerosolle mi yoksa
damlacikla m1 oldugunu ayirt edemediklerini be-
lirtmislerdir[36].

Bulas olmasi icin iiciincli basamak, hedef
dokulara yeterince wviral vyiik iceren aerosoliin
ulasabilmesidir[37]. Bu konuda bulasin bildirildigi
epidemiyolojik calismalarin kanit olarak kabul edi-
lebilecegi iddia edilmektedir. Bu vyazida aerosolle
bulas olabilecegi iddia edilen calismalardan bir
kismi ele ahnmustir. Cin'de 3 Subat'ta sempto-
matik bir hastanin kapisindan birka¢c kez gecen
fakat direkt temasi olmayan bir kisiye daha sonra
COVID-19 tanisi koyulmasi hava yolu bulasi ola-
bilecegi seklinde yorumlanmustir2€],

Lu ve arkadaslari calismalarinda {ic ailenin
(A, B, ve C) 24 Ocak 2020’de yan vana iic
masada ©gle yemegi yedigi, bu masalarda oturan
10 kiside (indeks vaka da dahil olmak {izere)
COVID saptandigi bildirilmistir. Garsonlar ya da

diger 15 masadaki 68 miisteriden infekte olan
rapor edilmemistir. Yazarlar tarafindan bulasin
sadece damlacikla olamayacagi, indeks vaka ile
daha sonra infekte olan miisterilerden bir kismi
arasindaki mesafenin iki metreden daha uzun
oldugu (bir miisteride 4.5 metre) kalabalik ve
kotii havalandirmasi olan yerlerde aerosol bulasi
olabilecegi bildirilmistir (Sekil 6). Ancak damlacik-
larin klimadan gelen giiclii hava akimi yoluyla C
masasindan A'ya, oradan B'ye, sonra tekrar C'ye
tasinmis olabilecedi de rapor edilmistir[gsl.

Cin’de Shen ve arkadaslan tarafindan yayimla-
nan bir raporda Zheijang’da bir Budist tapinagina
ibadet etmek icin gidenler arasinda, otobiiste
bulas oldugu diistiniilen bir salgin bildirilmistir.
Seyahat her iki yone yaklasik 50 dakika siirmiis,
ibadet sirasinda ise cogunlukla bina disinda olmak
tizere 150 dakika gecirilmistir. Birinci otobiiste
60, ikinci otobiiste 67 Kkisi seyahat etmis, doniiste
yolculardan otobiis ya da yer degistiren olmadigi
rapor edilmistir. Birinci otobiiste seyahat sonrasi
COVID-19 vakasina rastlanmamustir. Seyahatten
sonra ikinci otobiiste seyahat edenlerde yolculuk
sirasinda semptomu olmayan bir kisi kaynakh 23
COVID-19 vakasi tespit edilmistir. Atak rolatif
riski birinci otobiise gore 41.5 kat daha faz-
la bulunmustur. Indeks vakaya yakin oturanlarda
uzaktakilere gore istatistiksel olarak artmis risk
saptanmamustir. Yazarlar bu bulgunun viriisiin kis-

FLORA 2020;25(4):464-473

|46



COVID-19: Hava Yolu ile Bulasiyor mu?

N ST
1 Subat O
> @5 Subat 24icak

29 Ocak

L)

JeANp We)

O

1spderey [f==—=—====—===—=

ssubat O 2% 5 @owk
O

B eve 9" 0

i O

! O

9= 95 |

Cam duvar

O @31 Ocak

wos

Sekil 6. Oturma diizeni (38 numarali kaynaktan degistirilerek alinmistir).

men de olsa hava yolu ile bulasina isaret ettigini
ve belirgin derecede vyiiksek atak oranini acikla-
vabilecegini belirtmislerdir (Sekil 7)[39].

“Uzak mesafelerde hava ile bulas oldugunun
epidemiyolojik olarak kaniti” aerosol ile bulas icin
giiclii bir kanmit olusturmaktadir. Eger COVID-19
sadece vyakin temas ve damlacikla bulasiyor ol-
saydi, indeks vakaya vakin oturan Kisilerde, vyani
yiiksek riskli bolgede daha fazla infekte vaka
goriilmesi gerektigi belirtilmistir. Indeks vakada
seyahat sirasinda semptom olmamasi, nefes alip
verme ile semptomatik olmadan ©nce sekonder
vakalara yol actigini g'cistermektedir[40’41].

Hammer ve arkadaslar1 tarafindan, ABD’de
bir koro calismasina katilanlar arasinda yiiksek
indeks vakada semptom 7 Mart’'ta baslamis ve bu
kisi 10 Mart’'ta koro calismasina katilmistir. Atak
orani dogrulanmis vakalar dikkate alindiginda
%53.3, tim vakalar dikkate alindiginda %86.7
olarak bulunmustur!42!. Diger kiimelenmelere gore
atak oranmin daha yiiksek olmasi siiper bulas-
tirici bir durum oldugunu diistindiirmiistiir3-441,
Maruziyet ile hastalik baslangici arasindaki ortala-
ma siire iic giin olarak bildirilmistir. Koro tiyeleri
arasinda yakin temasla damlacik yoluyla bulas ya
da cansiz viizeylerden gecisle bulas stz konusu
olabilecegi rapor edilmis, ayrica sarki soyleme-
nin bulasa katkida bulunmus olabilecegine dikkat

cekilmistir[17]. Konusma sirasinda aerosol sacilim

orani yliksek ses ile koreledir. Siiper bulastiri-
c1 olarak adlandirnlan bazi Kkisilerin digerlerinden
daha fazla partikiil sacilimina yol actigi ve siiper
bulas durumlarina katkida bulundugu hipotezi ileri
stirtilmiistiir@®].

Tang ve arkadaslarinin calismasinda aerosol-
le bulas icin kanit degerleri derecelendirildiginde,
SARS-CoV-2 icin Jones ve Brosseau kriterlerine
gore 9 lizerinden 8 degeri bulunmusturl®©-47]. Ae-
rosol olusumu ile ilgili 3 {izerinden 3, cevre ko-
sullarinda viriisiin canliigim devam ettirebilmesi ile
ilgili 3 iizerinden 2, hedef dokulara ulasma ile ilgili
3 tlizerinden 3 puan verilmistir. Bu puanlamaya
gore SARS-CoV-2 tiiberkiilozla ayni grupta yer al-
maktadir. Aerosol bulasina karsi cikan bilim insan-
lannin iddias1 ise aerosolle bulastigi rapor edilen
epidemiyolojik durumlarda damlacik ya da temasla
bulasin ekarte edilemeyecedi seklindedir!48!.

Sonuc olarak DSO tarafindan da giincellendigi
gibi kapali, kalabalik ve havalandirmasi kotii olan
yerlerde aerosolle bulas olabilir.

Ozellikle disaridan temiz hava almadan isinma
veva sogutma amach mekan icindeki havanin re-
sirkiilasyonu SARS-COV-2 bulas: acisindan onem-
li risk olusturmaktadir. Mevcut kanitlar viriisiin
sadece temas ve damlacik ile degil hava yolu ile
de bulasabilecegini gostermektedir.
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Sekil 7. Otobiiste oturma diizeninin sematik gorinimu (39 numarali kaynaktan degistirilerek alinmistir).

CIKAR CATISMASI 3.

Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.
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