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COVID-19: Hava Yolu ile Bulaşıyor mu?

COVID-19: is it Airborne?
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ÖZ

Maske, mesafe ve hijyen; SARS-CoV-2 infeksiyonundan korunmak için başta gelen önlemler olarak uygulanmaktadır. Pandeminin başın-
da virüsün öncelikle damlacıkla, aerosolizasyon oluşturan medikal işlemler sırasında da aerosolle bulaştığı düşünülmüştür. Ancak daha 
sonra yayımlanan vaka kümelenmeleri, kapalı ve havalandırması kötü ortamlarda virüsün aerosol yolu ile de bulaştığına işaret etmiştir. 
Bu yazıda SARS-CoV-2’nin aerosolle bulaşını destekleyen deneysel ve epidemiyolojik veriler ele alınmıştır. 
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ABSTRACT

COVID-19: is it Airborne?

Gül Ruhsar YILMAZ1

1 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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GİRİŞ

İlk kez Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyale-
tinden bildirilen SARS-CoV-2 infeksiyonu, takip 
eden dönemde hızla dünyaya yayılmış ve pandemi 
haline gelmiştir. Vaka ve ölüm sayısı 11 Aralık 
2020 itibariyle 68 845 368 ve 1 570 304 ola-
rak bildirilmiştir[1]. 

Çoğu bilim insanına göre SARS-CoV-2 bu-
laşından damlacıklar sorumlu olup araştırmaların 
çoğu bu konuda daha iyi bilgi toplamaya odaklan-
mıştır. Ancak aerosollerin de hastalığın bulaşında 
majör bir rol oynayabileceği endişesi pandeminin 
başından beri gündeme getirilmektedir. Damlacık 
ve aerosol yoluyla bulaş arasında ayrım yapabilen 
net bir çalışma yoktur. Aerosolle bulaş konusunda 
bilim insanları arasında iki ayrı görüş söz ko-
nusudur[2]. İlki COVID-19’da damlacık bulaşının 
daha baskın olduğu ancak aerosolizasyon oluştu-
ran işlemler sırasında aerosollerin de bulaşta rol 
oynayabileceği iken, diğer görüş yalnızca nefes 
alma ve konuşma sırasında bile aerosollerin oluşa-
bileceği, bu nedenle COVID-19’un önlenmesi için 
damlacık önlemleri yanı sıra hava yolu önlemleri-
nin de alınması gerektiği şeklindedir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Amerika Hasta-
lık Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) 5 µm’den 
büyük partikülleri damlacık, ≤ 5 µm olanları ae-
rosol ya da damlacık çekirdeği olarak tanımlamak-
tadır[3,4]. Genellikle 5-10 μm’den küçük, havadaki 
patojen yüklü partiküller infeksiyöz aerosol olarak 
isimlendirilmektedir. 

10-20 µm çaptaki partiküllerin de havada uzun 
süre asılı kalmaları ve akciğerde alveoler bölge-

ye ulaşabilmeleri nedeniyle aerosol kabul edilmesi 
gerektiği iddiaları vardır. Potansiyel bulaş yolları 
açısından kanıtlar sınırlı olduğu için CDC tarafın-
dan SARS-CoV 2’nin diğer insan koronavirüsleri 
gibi yayıldığı farz edilmektedir[5-7]. 

Aerodinami çerçevesinde < 10 µm partiküller 
için havanın kaldırma kuvveti yerçekimi kuvvetin-
den daha fazladır. Bu nedenle bu partiküller uzak 
mesafelere ulaşabilirler. Büyüklüğü 10-50 µm olan 
partiküller için ise havanın kaldırma kuvveti yerçe-
kimi kuvvetine eşit olup kısa bir mesafe için sü-
rüklenme kuvveti etkilidir. Daha büyük partiküller 
üzerinde yerçekimi kuvveti havanın kaldırma kuv-
vetinden daha fazla olduğundan bunlar yere doğru 
hareket ederler. Hava akım hızı ne kadar yüksek-
se kaldırma kuvveti de o kadar fazladır (Şekil 1)
[8]. Damlacık olarak tanımlanan partiküllerin %90’ı 
su olup; kaynaktan atıldıktan sonra suyun buhar-
laşması ile hızla boyut kaybetmekte, başlangıçtaki 
büyüklüklerinin %20-40’ı kadar kalmakta ve inhale 
edilebilir damlacık çekirdeği haline gelmektedir. 

Öksürük akımı ile oluşan türbülans yoluyla eks-
piratuvar damlacıkların yayılımının simülasyonuna 
bakıldığında, büyük partikül ya da damlacıkların 
kaynağın yakınına düştüğü, orta büyüklükteki par-
tikül veya damlacıkların horizontal olarak daha 
ileriye düştüğü, küçük partiküllerin ise havada 
asılı kaldıkları matematiksel modelleme ile de gös-
terilmiştir (Şekil 2). Bu simülasyona göre temas, 
damlacık ve aerosol ile bulaşa yol açan infeksiyöz 
partiküller Şekil 3’te gösterilmiştir.

COVID-19 öncesi infeksiyon kontrol ve önle-
me stratejilerinde cut-off değeri 5 µm kabul edi-

Şekil 1. Büyüklüklerine bağlı olarak havada partiküllerin yönü[8].
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Şekil 2. Öksürük akımı ile oluşan türbülans yoluyla ekspiratuvar damlacıkların yayılımının simülasyonu[9].

Şekil 3. Partiküllerin 10m/s hızla akış yönünde anlık dağılımı[9].

Akım yönünde konum x(m)

D
ik

ey
 k

on
um

 z
(m

)

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
0 	          1                  2                   3                   4 

10 μm 	          50 μm           100 μm



Yılmaz GR.

467FLORA 2020;25(4):464-473

lerek küçük ve büyük damlacıklar arasında kesin 
bir ayrım olduğu varsayılmıştır. Oysa damlacıkla-
rın hızla buharlaşarak damlacık çekirdekleri haline 
gelmeleri bu ayrımın doğru olmadığına işaret 
etmektedir. İnfekte kişiden damlacık yoluyla atılan 
virüsün duyarlı konağın ağız, burun ya da gözüne 
ulaşması ihtimalinin, aerosol yoluyla çok sayıda 
küçük partikülün inhalasyonu ihtimalinden daha 
düşük olduğu iddia edilmektedir. Yakın mesafede 
bulaş riskinin yüksek olduğu iddiasının damlacıkla-
rın bulaşta daha baskın olduğunu gösterip aerosol 
ile bulaş tezini çürütmeyeceği belirtilmektedir[10].

Aerosolle bulaş konusunda DSÖ tarafından 
farklı mesajlar verilmiştir. Salgının ikinci ayında 
(11 Şubat 2020) DSÖ, SARS-CoV-2’nin aerosol 
yolu ile bulaştığını açıklamıştır[11]. Mart sonunda 
ise DSÖ tarafından COVID-19‘un esas olarak 
damlacık yoluyla bulaştığı açıklanmıştır[12]. Aynı 
kurum tarafından 9 Temmuz’da yapılan açıkla-
mada ise bazı salgın raporlarının olası aerosol 
bulaşına işaret ettiği bildirilmiştir[13]. Bu açık-
lamadan üç gün öncesinde (6 Temmuz 2020) 
Morawska ve Wilson tarafından hava bilimciler, 
hekimler, epidemiyologlar ve mühendislerin dahil 
olduğu 237 bilim insanının imzasını içeren bir 
mektupla ulusal ve uluslararası kuruluşlara SARS-
CoV-2’nin havayolu ile potansiyel bulaşı konusu 
ile ilgili çağrı yapılmıştır[14]. Dünya Sağlık Örgü-
tü 9 Temmuz’da yayımladığı bildiride, aerosolle 
bulaşın olasılığı ile ilgili daha fazla araştırma 
gerektiğini, kalabalık ve havalandırması kötü olan 
yerlerde aerosolle bulaşın ekarte edilemeyeceğini 
bildirmiştir[13]. 

Hava Yolu Bulaşı Yönünde  
Bilgi ve Kanıtlar

Hasta odalarının hava çıkış fanlarından alınan 
hava ve sürüntü örneklerinde COVID-19 pozitif 
bulunmuştur. Bu durum “hava yolu ile bulaşa 
işaret ediyor olabilir” şeklinde yorumlanmıştır[15]. 
Çin’de semptomatik bir hastanın kapısının önün-
den birkaç kez geçen, hastayla başka herhangi 
bir teması olmayan bir kişinin hava yolu bula-
şı açısından kanıt sağladığı bildirilmiştir[16]. Van 
Doremalen ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, SARS-CoV-2 ve SARS-CoV-1’in ae-
rosollerde ve farklı yüzeylerdeki stabilitesi ince-
lenmiştir. SARS-CoV-2’nin aerosollerde üç saat 
süreyle canlı kaldığı ve SARS-CoV-2 ve SARS-

CoV-1’in aerosollerdeki yarı ömrünün benzer olup 
ortalama 1.1-1.2 saat olduğu bulunmuştur[17]. So-
nuç olarak her iki virüsün havayla bulaş açısından 
benzer karakteristikler taşıdığı yorumu yapılmıştır. 
SARS-CoV-2’nin havada 3 saat canlı kalabilmesi 
temelinde maruziyet, inhalasyon ve infeksiyonun 
dakikalar ya da birkaç saat içinde, kaynağa yakın 
bir yerde veya kaynağın daha uzağında meydana 
gelebileceği ileri sürülmüştür[17].

Genel olarak damlacık bulaşını önlemek için iki 
metre güvenli zon kabul edilmektedir, ancak bunu 
destekleyecek karşılaştırmalı bir çalışma yoktur[18]. 
Wells 1934 yılında buharlaşma-düşme eğrisini dik-
kate alarak, büyük damlacıkların kaynaktan hori-
zontal olarak iki metrelik mesafe içindeki alana 
düşeceklerini varsaymıştır[19]. Ancak bu varsayım, 
o tarihteki teknoloji ile, günümüze göre basit 
hesaplamalar ve yetersiz veri kullanılarak ileri sü-
rülmüştür. Xie ve arkadaşlarının 2007 yılında yap-
mış olduğu bir çalışmada, 60-100 μm arasındaki 
büyük damlacıkların, akımın hızına ve rölatif neme 
bağlı olarak hapşırma simülasyonu ile 50 m/s hız 
ile altı metre uzağa kadar 0.12 saniye içinde, 
öksürük simülasyonu ile daha büyük damlacıkların 
10 m/s hızla iki metre uzağa kadar 0.2 saniye 
içinde, ekshalasyonla 1 m/s hızla büyük damlacık-
ların horizontal olarak bir metre uzağa kadar bir 
saniye içinde gidebilecekleri gösterilmiştir[20]. 

Solunum yolu infeksiyonu olan biri öksürdü-
ğünde veya hapşırdığında patojen taşıyan farklı 
büyüklüklerde bir damlacık bulutu ortaya çıktığı 
ve damlacıkların kaynaktan 7-8 m uzağa taşı-
nabildiği bildirilmiştir (Şekil 4)[21]. Papineni ve 
Rosenthal (1997), beş gönüllüyle yaptıkları ça-
lışmada insan ekspiratuvar aktivitelerinde oluşan 
partiküllerin %80-90’ının 1 µm’den küçük aerosol 
şeklinde olduğunu göstermişlerdir. Aynı çalışmada 
en yüksek aerosol dansitesinin öksürme ile, en 
düşük nazal nefes alıp verme ile oluştuğu bildi-
rilmiştir[22]. 

Damlacıkların bir kısmı akım yönü boyun-
ca düşerek yüzeyleri kontamine edebilir. Kalanlar 
hareket eden bulut içinde kalır ve kümelenirler. 
Sonuçta bulutun hareket ve bütünlüğü azalmaya 
başlar ve bulut içinde kalan damlacıklarda bu-
harlaşma meydana gelir; havalandırma ve klima 
sistemleri tarafından oluşturulan hava akım pa-
ternlerini takip eden havada saatlerce asılı kala-
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bilen damlacık çekirdekleri oluşur. Buharlaşmanın 
derecesi ve oranı ortam ısısına ve neme bağlı-
dır[21,23]. 

Yüzey kontaminasyonu ve havada bulunma ile 
ilgili olarak genetik materyal ya da canlı virüsün 
respiratuar sekresyonlar, vücut sıvıları, boğaz sü-
rüntüsü, anal sürüntüler, konjunktiva sürüntüleri, 
kan, balgam, gayta ve idrarda varlığı gösterilmiş-
tir. Yine virüsün genetik materyali COVID-19 
hastaları tarafından kullanılan tuvaletlerde, has-
tanede hemşire odalarının havasında, yüzeyler-
de, ventilatörlerin hava çıkışlarında, hava yolu 
izolasyon odalarının ve genel servislerdeki diğer 
hasta odalarının havasında saptanmıştır[20,24-30]. 
Singapur’da yapılan bir çalışmada, saatte 12 kez 
hava değişimi olmasına rağmen hava yolu izo-
lasyon odalarında 1.8-3.4 viral RNA kopya içe-
ren SARS-CoV-2 partikülleri (> 4 μm ve 1-4 
μm) bulunmuştur[27]. Singapur’da bir hasta oda-
sının hava çıkışından alınan sürüntü örneklerinde 
SARS-CoV-2 genetik materyalinin pozitif olduğu 
bildirilmiştir. Yazarlar bu bulgunun virüs içeren 
küçük aerosollerin hava akımı ile yer değiştirdi-
ğine ve hava çıkışlarında biriktiğine işaret ettiğini 
bildirmişlerdir[5]. SARS-CoV-2 RNA’nın havadaki 
pik konsantrasyonlarının 0.25-1.0 μm ve > 2.5 
μm çapında olduğu saptanmıştır. Elde edilen bul-
gular virüs içeren aerosollerin, havada uzun süre 

asılı kalabileceğine ve inhale edilebileceğine işaret 
ediyor olabilir[31].

Aerosol veya damlacık çekirdeklerinin oluşu-
mundan sonraki nokta aerosol içinde virüsün 
infektivitesinin ne kadar süre devam ettiği ile 
ilgilidir. Havada ve yüzeylerde SARS-CoV-2’nin 
canlı kalabildiği deneysel olarak gösterilmiştir[32]. 
Fears ve arkadaşları tarafından deneysel olarak 
gerçekleştirilen bir çalışmada SARS-CoV-2 aero-
solize edilmiştir. Bulgular inhale edilebilir aerosol-
lerde infektivite ve virion bütünlüğünün 16 saate 
kadar kaldığını göstermiştir (Şekil 5)[33]. Smither 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 
da SARS-CoV-2’nin İngiltere varyantının deneysel 
koşullarda yapay tükürük ve hücre kültürü kul-
lanılarak aerosollerde canlı kalabildiği rapor edil-
miştir[34]. 

Son olarak COVID-19 hastalarının izlendiği 
servislerde havada canlı SARS-CoV-2 varlığı hüc-
re kültürü yöntemiyle gösterilmiştir[28].

Kim ve arkadaşları tarafından gelincikler kul-
lanılarak yapılan bir deneyde, gelinciklerden biri 
SARS-CoV-2 ile infekte edilmiş, aynı ortama ko-
yulan ve infekte gelincikle direkt temas eden 
gelinciklerde temas sonrası ikinci günde SARS-
CoV-2 tespit edilmiştir. Bir bariyer koyularak ba-
riyerin diğer tarafına yerleştirilen naiv gelinciklerde 
de viral RNA pozitif saptanmıştır. Bu bulgunun 

Şekil 4. Hapşırma eyleminden sonra oluşan multifaz türbülans gaz bulutu[21].
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hava yolu ile bulaşa işaret ediyor olabileceği yo-
rumu yapılmıştır. Gelinciklerde akut bronşiolitle 
birlikte nazal sürüntü, trakea, akciğer ve barsakta 
viral antijen varlığı tespit edilmiştir[35].

Richard ve arkadaşları tarafından yine gelin-
cikler üzerinde yapılan bir diğer çalışmada da 
SARS-CoV-2’nin temas ve hava yolu ile bulaşa-
bileceği gösterilmiştir. Ancak yazarlar iki ayrı ku-
tuya koyulan gelincikler arasındaki mesafenin 10 
cm olması nedeniyle bulaşın aerosolle mi yoksa 
damlacıkla mı olduğunu ayırt edemediklerini be-
lirtmişlerdir[36].

Bulaş olması için üçüncü basamak, hedef 
dokulara yeterince viral yük içeren aerosolün 
ulaşabilmesidir[37]. Bu konuda bulaşın bildirildiği 
epidemiyolojik çalışmaların kanıt olarak kabul edi-
lebileceği iddia edilmektedir. Bu yazıda aerosolle 
bulaş olabileceği iddia edilen çalışmalardan bir 
kısmı ele alınmıştır. Çin’de 3 Şubat’ta sempto-
matik bir hastanın kapısından birkaç kez geçen 
fakat direkt teması olmayan bir kişiye daha sonra 
COVID-19 tanısı koyulması hava yolu bulaşı ola-
bileceği şeklinde yorumlanmıştır[16].

Lu ve arkadaşları çalışmalarında üç ailenin 
(A, B, ve C) 24 Ocak 2020’de yan yana üç 
masada öğle yemeği yediği, bu masalarda oturan 
10 kişide (indeks vaka da dahil olmak üzere) 
COVID saptandığı bildirilmiştir. Garsonlar ya da 

diğer 15 masadaki 68 müşteriden infekte olan 
rapor edilmemiştir. Yazarlar tarafından bulaşın 
sadece damlacıkla olamayacağı, indeks vaka ile 
daha sonra infekte olan müşterilerden bir kısmı 
arasındaki mesafenin iki metreden daha uzun 
olduğu (bir müşteride 4.5 metre) kalabalık ve 
kötü havalandırması olan yerlerde aerosol bulaşı 
olabileceği bildirilmiştir (Şekil 6). Ancak damlacık-
ların klimadan gelen güçlü hava akımı yoluyla C 
masasından A’ya, oradan B’ye, sonra tekrar C’ye 
taşınmış olabileceği de rapor edilmiştir[38].

Çin’de Shen ve arkadaşları tarafından yayımla-
nan bir raporda Zheijang’da bir Budist tapınağına 
ibadet etmek için gidenler arasında, otobüste 
bulaş olduğu düşünülen bir salgın bildirilmiştir. 
Seyahat her iki yöne yaklaşık 50 dakika sürmüş, 
ibadet sırasında ise çoğunlukla bina dışında olmak 
üzere 150 dakika geçirilmiştir. Birinci otobüste 
60, ikinci otobüste 67 kişi seyahat etmiş, dönüşte 
yolculardan otobüs ya da yer değiştiren olmadığı 
rapor edilmiştir. Birinci otobüste seyahat sonrası 
COVID-19 vakasına rastlanmamıştır. Seyahatten 
sonra ikinci otobüste seyahat edenlerde yolculuk 
sırasında semptomu olmayan bir kişi kaynaklı 23 
COVID-19 vakası tespit edilmiştir. Atak rölatif 
riski birinci otobüse göre 41.5 kat daha faz-
la bulunmuştur. İndeks vakaya yakın oturanlarda 
uzaktakilere göre istatistiksel olarak artmış risk 
saptanmamıştır. Yazarlar bu bulgunun virüsün kıs-

Şekil 5. SARS-CoV-2’nin aerosollerdeki infektivite ve virion bütünlüğü[33]. 
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men de olsa hava yolu ile bulaşına işaret ettiğini 
ve belirgin derecede yüksek atak oranını açıkla-
yabileceğini belirtmişlerdir (Şekil 7)[39]. 

“Uzak mesafelerde hava ile bulaş olduğunun 
epidemiyolojik olarak kanıtı” aerosol ile bulaş için 
güçlü bir kanıt oluşturmaktadır. Eğer COVID-19 
sadece yakın temas ve damlacıkla bulaşıyor ol-
saydı, indeks vakaya yakın oturan kişilerde, yani 
yüksek riskli bölgede daha fazla infekte vaka 
görülmesi gerektiği belirtilmiştir. İndeks vakada 
seyahat sırasında semptom olmaması, nefes alıp 
verme ile semptomatik olmadan önce sekonder 
vakalara yol açtığını göstermektedir[40,41].

Hammer ve arkadaşları tarafından, ABD’de 
bir koro çalışmasına katılanlar arasında yüksek 
COVID-19 atak oranı görüldüğü rapor edilmiştir. 
İndeks vakada semptom 7 Mart’ta başlamış ve bu 
kişi 10 Mart’ta koro çalışmasına katılmıştır. Atak 
oranı doğrulanmış vakalar dikkate alındığında 
%53.3, tüm vakalar dikkate alındığında %86.7 
olarak bulunmuştur[42]. Diğer kümelenmelere göre 
atak oranının daha yüksek olması süper bulaş-
tırıcı bir durum olduğunu düşündürmüştür[43,44]. 
Maruziyet ile hastalık başlangıcı arasındaki ortala-
ma süre üç gün olarak bildirilmiştir. Koro üyeleri 
arasında yakın temasla damlacık yoluyla bulaş ya 
da cansız yüzeylerden geçişle bulaş söz konusu 
olabileceği rapor edilmiş, ayrıca şarkı söyleme-
nin bulaşa katkıda bulunmuş olabileceğine dikkat 

çekilmiştir[17]. Konuşma sırasında aerosol saçılım 
oranı yüksek ses ile koreledir. Süper bulaştırı-
cı olarak adlandırılan bazı kişilerin diğerlerinden 
daha fazla partikül saçılımına yol açtığı ve süper 
bulaş durumlarına katkıda bulunduğu hipotezi ileri 
sürülmüştür[45]. 

Tang ve arkadaşlarının çalışmasında aerosol-
le bulaş için kanıt değerleri derecelendirildiğinde, 
SARS-CoV-2 için Jones ve Brosseau kriterlerine 
göre 9 üzerinden 8 değeri bulunmuştur[46,47]. Ae-
rosol oluşumu ile ilgili 3 üzerinden 3, çevre ko-
şullarında virüsün canlılığını devam ettirebilmesi ile 
ilgili 3 üzerinden 2, hedef dokulara ulaşma ile ilgili 
3 üzerinden 3 puan verilmiştir. Bu puanlamaya 
göre SARS-CoV-2 tüberkülozla aynı grupta yer al-
maktadır. Aerosol bulaşına karşı çıkan bilim insan-
larının iddiası ise aerosolle bulaştığı rapor edilen 
epidemiyolojik durumlarda damlacık ya da temasla 
bulaşın ekarte edilemeyeceği şeklindedir[48].

Sonuç olarak DSÖ tarafından da güncellendiği 
gibi kapalı, kalabalık ve havalandırması kötü olan 
yerlerde aerosolle bulaş olabilir.

Özellikle dışarıdan temiz hava almadan ısınma 
veya soğutma amaçlı mekan içindeki havanın re-
sirkülasyonu SARS-COV-2 bulaşı açısından önem-
li risk oluşturmaktadır. Mevcut kanıtlar virüsün 
sadece temas ve damlacık ile değil hava yolu ile 
de bulaşabileceğini göstermektedir.

Şekil 6. Oturma düzeni (38 numaralı kaynaktan değiştirilerek alınmıştır).
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