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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım servislerinde, me-
kanik ventilasyon cihazlarından kaynaklı aerosol viral yayılımın 
test edilmesi, virus canlılık parametrelerinin incelenmesi ve 
UV-C sterilizasyonun etkisinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: COVID-19 tanısı almış 14 adet gönüllü 
hastanın bağlı olduğu mekanik ventilasyon cihazı çıkış hattına 
UV-C sterilizatör entegre edilmiştir. Hasta kaynaklı viral bulaşın 
tespiti için steril şartlarda filtre örnekleri toplanmıştır. Virolojik 
Teşhis Laboratuvarı’nda virüs inokülasyonu ve RT-PCR testi ya-
pılmıştır.

BULGULAR: Aşılama testinden elde edilen verilere göre, ‘UV 
açık’ ve ‘UV kapalı’ modlarında kullanılan filtrelerden alınan ör-
neklerde virüs üremesi görülmedi. Bununla beraber hastaların 
sürüntü örneklerinde, PCR testine göre COVID-19 pozitif çıksa 
bile, mekanik ventilasyon çıkış hattından elde edilen örneklerde 
PCR sonucu negatif olarak tespit edilmiştir. 

SONUÇ: Çalışma kapsamında COVID-19 tanısı almış 14 gönüllü 
hastanın bağlı olduğu mekanik ventilasyon cihazının çıkış hat-
tından aerosol virüs tespiti ve aktivite testleri yapıldı. Çalışmada 
mekanik ventilasyon alan hastaların solunumlarından aerosol 
virüsünün ortam havasına yayılma riskinin düşük olduğu belir-
lendi.

ANAHTAR KELİMELER: Yoğun Bakım,  Ventilasyon, COVID-19, 
Ultraviyole.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to test aerosol-based viral disper-
sion originating from mechanical ventilation devices in intensi-
ve care units, examine virus viability parameters, and investiga-
te the effect of UV-C sterilization.

MATERIAL AND METHODS: A UV-C sterilizer was integrated 
into the mechanical ventilation device outlet line connected to 
14 volunteer patients diagnosed with COVID-19. Filter samples 
were collected under sterile conditions to detect patient-rela-
ted viral contamination. Viral inoculation and RT-PCR tests were 
performed in the Virological Diagnostic Laboratory.

RESULTS: According to the data from the inoculation test, no 
virus growth occurred in the samples obtained from the filters 
used in the ‘UV on’ and ‘UV off’ modes. However, even if CO-
VID-19 was positive according to the PCR test in the patients' 
swab samples, the PCR result was detected as negative in the 
samples obtained from the outlet line of the mechanical ven-
tilation.

CONCLUSIONS: Within the scope of the study, aerosol virus de-
tection and activity tests were performed from the outlet line 
of the mechanical ventilation device to which 14 volunteer pa-
tients diagnosed with COVID-19 were connected. The findings 
suggest that the risk of aerosolized virus spreading into the am-
bient air from patients receiving mechanical ventilation is low.
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GİRİŞ

Sağlık birimlerinin iç hava kalitesi, hastaların ve 
sağlık personellerinin korunması açısından kri-
tik öneme sahiptir. Bununla beraber iç mekan 
kirletici seviyelerinin dış mekan kirletici seviye-
lerinden 5 ila 100 kat daha yüksek olduğu bil-
dirilmiştir (1). Standartların altında veya eksik 
havalandırma sistemi havadaki patojen yükü-
nü artırarak kirletebilir.  Mekanik ventilasyonun 
yoğun bakım ünitelerinde havadaki virüslerin 
yayılmasına neden olduğu ve hastane kay-
naklı enfeksiyonlara yol açtığı bildirilmiştir (2). 

Yoğun bakım ünitelerindeki hastalar, in-
vaziv prosedürlerin ve indüklenen immün 
supresyon nedeniyle sağlık hizmeti kaynak-
lı enfeksiyonlar açısından yüksek risk altın-
dadır. Yoğun bakım ünitesinde en sık karşı-
laşılan enfeksiyonlar ventilasyon ile ilişkili 
pnömoni, cerrahi bölge enfeksiyonları, kate-
terle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve ka-
teterle ilişkili idrar yolu enfeksiyonlarıdır (3, 4). 

Yoğun bakım ünitesinde uzun süre tedavi gö-
ren hastaların %80 kadarı mekanik ventilasyon 
gerektirir (5). Mekanik ventilation,  hastalarda 
kritik öneme sahip akciğer desteği olmasına 
rağmen invaziv mekanik ventilasyon patoje-
nik bulaş riski açısından önemli dezavantaj-
lar sunmaktadır. Hastaların invaziv mekanik 
ventilasyon sırasında, ventilasyon ile ilişkili alt 
solunum yolu enfeksiyonları, ventilasyon ile 
ilişkili trake bronşit veya ventilasyon ile ilişkili 
pnömoni seyrettiği gösterilmiştir (6). Aerosol 
üreten cihazlar normal solunuma göre ortama 
daha fazla patojen yayılım riski ortaya çıkarır 
ve yükseltilmiş önleme tedbirleri gerektirir (7). 

H1N1 ve SARS virüsü ile yapılan çalışmalarda ısı 
ve nem değiştirici (HME) filtreler gibi çeşitli filtre-
lerin mekanik ventilasyon çıkış hattından çıkan 
havadaki viral yükü belirli ölçüde azaltıldığı gös-
terilmiştir (8). Ancak bu filtrelerin gözenek çapla-
rı virüs boyutundan oldukça büyük olduğundan 
belirli bir süre sonra filtreye yakalanmış aerosol 
damlacıklarının çapları buharlaşmaya bağlı ola-
rak küçülmekte ve bu küçük damlacıklardan 
serbest hale gelen virüsler mevcut hava akımı 
ile filtre gözeneklerinden geçerek ortama da-
ğılmaktadır. Bir hastanenin içindeki bir havalan-
dırma sistemine takılı filtrelerin yüzeylerinden 

alınan sürüntü örneklerinde ağır akut solunum 
yolu sendromu koronavirüs-2 'nin (SARS-CoV-2)  
varlığı tespit edilmiştir (9). Bu açıdan standart 
çalışma protokolüne (SOP) kıyasla, ultraviyole 
C (UV-C) ışık yayan bir cihazın çevresel bakteri 
yükünü ve patojenlerin varlığını azaltmadaki 
etkinliğinin değerlendirilmesi önemlidir (10). 

Ultraviyole germisidial ışınlama (UVGI), mikro-
organizmaları öldürmek veya etkisiz hale getir-
mek için özellikle UV-C'yi (180–280 nm) kulla-
nan bir sterilizasyon yöntemidir. UVGI, öncelikle 
mikroorganizmaların, nükleik asit zincirlerinde 
siklobutan pirimidin dimerlerinin oluşumu-
na yol açar ve bu da hücre replikasyonunda 
kusurlara ve sonunda hücre ölümüne neden 
olur (11). Bu şekilde DNA materyallerine za-
rar vererek hayati işlevlerini inaktive eder (12). 

Koronavirüs hastalığı  (COVID-19), tek sarmal-
lı RNA virüsü olan şiddetli akut solunum yolu 
sendromu (SARS) koronavirüsünün neden ol-
duğu, yaşamsal risk oluşturan önemli belirtilere 
sahip bir hastalıktır. Öksürük veya solunum yolu 
ile bulaşabilmektedir. Hasta kaynaklı viral dam-
lacıklar, yüzeylerde saatlerce yaşayabilir (13). 

COVID-19, şiddetli akut solunum yolu send-
romu gösteren çok sayıda hasta ile ilişkilidir. 
COVID-19 pandemisi,  hastanelerde hava ve 
yüzey dezenfeksiyonu için olası uygulamala-
rın geliştirilmesi gerektiğini ortaya koymuş-
tur. SARS-CoV-2 ve diğer çoklu ilaca dirençli 
mikroorganizmaların ortaya çıkmasıyla, UV-C 
ışınlaması hastanelerde uygulanan mevcut 
temizlik protokollerine ek olarak uygulanabi-
lir. Ancak, ilişkili sağlık riskleri nedeniyle UV-C 
kullanımı güvenlikli uygulama yöntemleri ile 
desteklenmelidir (14). Bu çalışmada COVID-19 
tanısı ile yoğun bakım ünitesinde yatan has-
taların bağlı bulunduğu mekanik ventilasyon 
cihazlarının çıkış hattından kaynaklanan virüs 
yayılımının değerlendirilmesi ve UV-C steri-
lizasyonunun potansiyel etkisi araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Deney Düzeneği ve Hasta Seçimi

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde yatmakta olan, COVID-19 tanısı 
almış 14 adet hasta, bilgilendirilmiş gönül-
lü onayı alınarak araştırmaya dâhil edilmiştir. 
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Mekanik Ventilasyon Cihazına UV-C Entegrasyonu 

Çalışmada,  sürekli pozitif hava yolu basıncı 
(CPAP) veya entübe edilmiş hastaların bağlı 
olduğu mekanik ventilasyon cihazları (BIOSYS 
BİYOVENT marka R BIO02 model ventilasyon 
cihazı) kullanılmıştır. Sorumlu sağlık perso-
neli gözetimi ve kontrolü altında mekanik 
ventilasyon cihazının çıkış hattına UV-C steri-
lizatör bağlanmıştır.  Bu işlemi takiben steril 
HME filtre, UV-C sterilizatör çıkış ucuna takıl-
mıştır. Kullanılan UV-C filtreleme sistemi, me-
kanik ventilasyon cihazının experium hattına 
takılan, içinde UV-C lamba bulunan bir tüp-
ten ibaret bir düzenektir. Bu sistemde ekspi-
re olan hava bu tüpten geçer. Bu sistem UV-C 
ışınının ortama yayılmasına izin vermeyecek 
şekilde izole edilmiş bir düzenekten ibarettir.

UV-C Uygulaması

Çalışmada,  mekanik ventilasyon çıkış hattında 
hasta kaynaklı virüs bulaşının tespiti ve olası 
virüs aktivitesi üzerine UV-C uygulamasının et-
kisinin incelenmesi amacı ile mekanik venti-
lasyon çıkış hattına UV-C sterilizatör entegre 
edilmiş ve sterilizatör hava çıkış ucuna örnek 
tutucu HME filtre yerleştirilmiştir. Sistem virüs 
yayılımı, “UV-C açık” ve “UV-C kapalı” modunda 
incelenerek değerlendirilmiştir. UV-C steriliza-
tör cihazı ‘UV açık’ modunda bir saat boyunca 
ventilasyon cihazı ile entegre bir şekilde ça-
lıştırılmış ve filtre, hasta kaynaklı aerosol par-
tiküllerine maruz bırakılmıştır. Süre sonunda 
steril şartlarda UV-C sterilizatör çıkış ucundan 
HME filtre alınmıştır. Sonraki basamakta UV-C 
sterilizatör çıkış ucuna yeni bir HME filtre takıl-
mış ve ventilasyon cihazı ile entegre bir şekilde 
‘UV kapalı’ modunda 1 saat boyunca UV-C ışı-
ğı altında hasta kaynaklı aerosol partiküllerine 
maruz bırakılmıştır. Süre sonunda ikinci filtre 
steril şartlarda alınmıştır. Çalışmada 14 uygula-
ma ile toplamda 28 adet örnek elde edilmiştir. 

Numune Alma ve Saklama Koşulları

Numune hazırlık basamakları steril ve kapalı 
bir sistem (L-100 Glove Box System) içerisinde 
gerçekleştirilmiştir. UV-C uygulaması sonra-
sı virüs içeren aerosol partiküllerini yakalayan 
aerosol virüs örnek tutucu HME filtreler virüs 
testi için PBS ile ıslatılmış floklu çubuklar ile iyi-
ce kazınmıştır. Her bir floklu çubuk 10 ml viral 

transport medyumuna bırakılmıştır. Örnekler, 
biyolojik örnek taşıma çantasında, +4°C koru-
narak laboratuvara ulaştırılmıştır ve -80°C’de 
saklanmıştır. Örnek toplama işlemlerini taki-
ben, virüs aktivasyon testleri için örnekler, T.C. 
Tarım ve Orman Bakanlığı Veteriner Kontrol 
Merkez Araştırma Enstitüsü Müdürlüğü, Vi-
rolojik Teşhis Laboratuvarı’na gönderilmiştir.

Virüslerin İzole Edilmesi

Aerosol virüs örnek çubuklarının batırıldığı viral 
transport medyumu (10 ml elüat), Amicon® Ult-
ra-15, 10 kDa filtrayon ünitesi (Millipore Corpo-
ration, Billerica, MA, USA)  kullanılarak, ultra-
filtrasyon yoluyla yaklaşık 400 μl'lik bir hacme 
konsantre edilmiştir. % 0,5 w / v BSA fraksiyonu 
ile test edilene kadar  - 80°C de saklanmıştır (15).

Virüs İnokülasyon Testi

Virüs inokülasyon testi için, adsorpsiyonlu vi-
rüs inokülasyon yöntemi kullanılmıştır (16). 
Birinci basamakta, 25 cm2'lik hücre kültürü 
flasklarına numuneler inoküle edilmiştir. İno-
külasyon, beş günlük bir inkübasyon peri-
yodu boyunca CPE varlığı açısından kontrol 
edilmiştir. Üreme olmaması durumunda ör-
nekler -80°C'de dondurulmuştur. Örneklere 
dondurma-çözülme işleminden sonra aynı 
yöntem ile toplam üç kör pasaj yapılmıştır. 
CPE görüldüğünde virüs üremesi olduğu du-
rumda, Real Time RT-PCR ile test edilmiştir.

Real Time RT-qPCR (Revers-Transkriptaz Polimeraz 
Zincir Reaksiyonu)

Çalışmada, RT-qPCR test için SARS-CoV-2 RdRp 
genini hedefleyen primer taqman prob setler 
kullanılmıştır (16). Kantitatif test için internal 
standart olarak SARS-CoV-2 RdRp geni kulla-
nılmıştır. RT-qPCR analizi, Superscript III one 
step RT-PCR system with Platinum Taq Poly-
merase (Invitrogen, USA) ile gerçekleştirildi. 
RT-qPCR analizleri bir Bio-Rad CFX96 termal 
döngü cihazı (Bio-Rad Laboratories, Montre-
al, Quebec) kullanılarak gerçekleştirilmiştir.
Etik Kurul 

Bu çalışma, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
06.08.2021 tarih ve 2021/426 sayılı onayı ile ya-
pılmıştır. 
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BULGULAR

Hasta Profilleri

Örneklerin toplandığı gönüllü hastalara ait 
klinik özellikler Tablo 1‘de gösterilmektedir. 
Hasta kodu sütununda, hastalar 1-14 arasın-
da numaralar ile gösterilmektedir. Ventilasyon 
uygulaması açısından sınıflandırıldığı zaman 
1, 2, 3, 5, 12, 13, 14 numaraları ile kodlanmış 
olan hastalar yoğun bakım ünitesinde ventilas-
yon cihazına bağlı ve entübasyon uygulanan 
hastalardır. Bu sınıflandırmanın devamında 4, 
6, 7, 8, 9, 10, 11 numaraları ile kodlanmış olan 
hastalar yoğun bakım ünitesinde ventilasyon 
cihazına bağlı ve CPAP uygulanan hastalardır. 
On adet hasta sorumlu yoğun bakım uzma-
nı tarafından, PCR testi aracılığı ile COVID-19 
tanısı almıştır. Diğer dört adet hasta ise yine 
yoğun bakım uzmanı tarafından akciğer bil-
gisayarlı tomografisi (BT) sonucu COVID-19 
hastalığı tanısı almış ve Tablo 1’de PCR veya 
Akciğer BT sonucu sekmesinde gösterilmiştir. 
Tablo 1: Gönüllü hastalara ait klinik özellikler. CPAP (Sürekli po-
zitif hava yolu basıncı), PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu), BT 
(Bilgisayarlı Tomografi). 

UV-C Sterilizasyon Cihazının Mekanik Ventilasyon   
Cihazına Entegrasyonu

Çalışmada, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 
Yoğun Bakım Ünitesi’nde COVID-19 tanısı al-
mış, CPAP (Sürekli pozitif hava yolu basıncı) 
veya entübe edilmiş hastaların bağlı olduğu 
mekanik ventilasyon cihazları kullanılmıştır. 
Mekanik ventilasyon cihazlarının çıkış hattı-
na ulaşan virüslerin tespiti ve bu çıkış hattına 
uygulanacak UV-C ışınlarının virüs kaynaklı 
bulaş üzerine etkisinin incelenmesi amacı ile 
mekanik ventilasyon çıkış hattından bulunan, 
aerosol virüs örnek tutucu filtre (HME) çıka-
rılmıştır. Mekanik ventilasyon cihazının çıkış 

hattına UV-C sterilizatör cihazı bağlanmıştır.  
Bu işlemi takiben steril HME filtre UV-C sterili-
zatör cihazının çıkış ucuna takılmıştır (Şekil 1). 

Şekil 1: UV-C sterilizatör düzeneği. 

SARS CoV-2 İnokülasyon Testleri

Virolojik teşhis laboratuvarına gönderilen 14 
adet numunenin ‘UV-C açık’ modda ve ‘UV-C 
kapalı’ modda SARS CoV-2 aktivitesinin test 
edilmesi amacı ile Vero E-6 Hücre kültürü-
ne inokülasyonu yapılmıştır. Örneklere top-
lamda 3 kör pasaj yapılmış olup her pasaj 5-7 
gün arası CPE (sitopatojenik etki) yönünden 
mikroskopta incelenmiştir. Pasajlar sonlan-
dırıldıktan sonra dondur-çöz işlemi yapı-
lıp yeni Vero E-6 hücre kültürüne inokülas-
yon yapılmıştır. Yapılan 3 kör pasaj sonunda 
SARS CoV-2 spesifik herhangi bir CPE görül-
memiştir. Sonuçlar Tablo 2'de gösterilmiştir.
Tablo 2: HME filtre UV-C tabanlı ventilasyon sterilizatör cihazı-
nın çıkış ucundan alınan örneklerden yapılan SARS CoV-2 ino-
külasyon test sonuçları. SARS CoV-2 (ağır akut solunum yolu 
sendromu-koronavirüs-2), UV-C (Ultraviyolet C). 

SARS CoV-2 RT-PCR Analizleri

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde yatmakta olan, COVID-19 tanısı al-
mış 14 hastaya ait toplamda 28 adet örneğin, 

 

Hasta Kodu Ventilasyon Uygulaması PCR veya Akciğer BT Sonucu 

1 Entübe PCR (+) 

2 Entübe  PCR (+) 

3 Entübe PCR (+) 

4 CPAP PCR (+) 

5 Entübe Akciğer BT (+) 

6 CPAP Akciğer BT (+) 

7 CPAP Akciğer BT (+) 

8 CPAP Akciğer BT (+) 

9 CPAP PCR (+) 

10 CPAP PCR (+) 

11 CPAP PCR (+) 

12 Entübe PCR (+) 

13 Entübe PCR (+) 

14 Entübe PCR (+) 

 

Hasta No UV-C Modu 1. Pasaj CPE  2. Pasaj CPE  3. Pasaj CPE  

1 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

2 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

3 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

4 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

5 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

6 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

7 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

8 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

9 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

10 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

11 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

12 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

13 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 

14 UV-C açık/UV-C kapalı Negatif Negatif Negatif 
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Real-time RT-PCR ile SARS CoV-2 analizleri ya-
pılmıştır. Tablo 3’de virolojik teşhis laboratuvarı 
sonuç raporu ile gönderilmiş olan SARS CoV-2 
testi Real-time RT-PCR analiz sonuçları gösteril-
mektedir. Tabloda adı /No’su sekmesinde, has-
talar 1-10 arasında kodlar ile gösterilmektedir. 
Örneklere UV-C uygulanan moda, ‘UV-C açık’ 
mod, UV-C uygulanmayan düzenek ise ‘UV-C 
kapalı’ mod olarak belirtilmiştir. Analiz sekme-
sinde gönderilen örneklere uygulanmış olan RT-
PCR test sonuçlarına göre hem ‘UV-C açık’ mod, 
‘UV-C kapalı’ modda ve hastaların bağlı olduğu 
ventilasyon cihazlarından toplanan örneklerde, 
PCR sonuçları negatif olarak belirtilmiştir. Bu 
veriler mekanik ventilasyon cihazı çıkış hattın-
da virüs bulaşının olmadığını göstermektedir.

Tablo 3: HME filtre UV-C tabanlı ventilasyon sterilizatör cihazı-
nın çıkış ucundan alınan örneklerden yapılan SARS CoV-2 testi 
Real-time RT-PCR analiz sonuçları. UV-C (ultraviyole C), CPE (Si-
topatojenik etki). 

TARTIŞMA

Sağlık birimlerinin iç hava şartlandırması has-
taların ve sağlık personellerinin bulaş riski 
açısından kritik öneme sahiptir.  İç hava kali-
tesini etkileyen parametreler mikro partikül-
ler, karbondioksit oranları (CO2), uçucu orga-
nik bileşikler, formaldehit, sıcaklık, nem ve 
biyolojik kirleticilerdir (17). Hastane kaynaklı 
enfeksiyona maruz kalan hastaların çoğu dü-
şük hava kalitesinden kaynaklanmaktadır (18). 

COVID-19 pandemisi diğer epidemi ve pan-
demilere göre çok hızlı bir yayılma gösterdi-
ğinden hastanelerin yoğun bakım ünitelerin-
de çok sayıda entübe hasta bulunmaktadır. 

Bu hastaların entübasyon süreleri günler hat-
ta haftalar sürmektedir (19). Kısacası yoğun 
bakımda görev yapan sağlık çalışanları birçok 
COVID-19 pozitif hastanın akciğerlerinden ge-
len aerosol kaynaklı, yüksek viral yük oluşmuş 
yoğun bakım servislerinde çalışmak zorunda-
dırlar. Bu sağlık çalışanları için çok önemli bir 
risk faktörüdür (20). Literatür verilerine göre 
deneysel olarak aerosol tanecikleri üretilmiş 
ve virüsün üç saatlik bir test süresi boyunca 
canlı kaldığı tespit edilmiştir (13). Epidemi-
yolojik veriler SARS-CoV-2'nin aerosol yoluy-
la bulaş sergilediğini göstermektedir (21, 22). 

COVID-19 virüsü akciğerlerde yarattığı tah-
ribat sonucu ciddi akut solunum sendro-
muna neden olmaktadır (23). Mekanik ven-
tilasyon cihazları bu sebeple COVID-19 ile 
mücadelede kritik öneme sahip cihazlardır (24). 
Ancak pandemi durumunda mekanik ventilas-
yon cihazlarının kullanımında, aerosol kaynak-
lı viral bulaş riski sağlık çalışanları hastalar ve 
sağlık çalışanları için önemli bir olgudur (20). 

Bu çalışma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 
Yoğun Bakım Ünitesi’nde, PCR (+) veya akci-
ğer BT(+) raporları ile COVID-19 tanısı almış 
14 gönüllü hasta ile gerçekleştirilmiştir. Çalış-
mada ventilasyon uygulaması (Entübe veya 
CPAP) altında olan hastaların bağlı olduğu 
mekanik ventilasyon cihazlarının eksperium 
hattına HME filtre içeren bir UV-C sterilizatö-
rü entegre edilmiştir. Burada amaç mekanik 
ventilasyon cihazının çıkış hattında hasta kay-
naklı virüslerin tespiti ve muhtemel virüs yayı-
lımının UV-C sterilizasyonu ile engellenmesidir.

UV-C ışınlaması, foto hidrasyon, foto bölünme, 
foto dimerizasyon ve foto çapraz bağlama yo-
luyla hücresel hasara yol açarak hücresel ölüme 
neden olur. UV-C ışımaları, düşük basınçlı cıva 
lambalarından, 254 nm dalga boyunda,  yüksek 
yoğunlukta darbeli ışık yayan darbeli ksenon 
lambalardan 100–280 nm aralığında dalga boy-
larında ve görünür bölgede gerçekleşmektedir 
(12). UV-C germisidal ışını su, hava ve yüzey-
lerin sterilizasyonunda (25), medikal alanların 
sterilizasyonunda, hücre kültürü laboratuvar-
larında kullanılmaktadır (26). UV-C ışını bak-
teri ve virüslerin RNA ve DNA yapılarına zarar 
vererek çok kısa sürede etkili olmaktadır (27).  

Hasta No UV-C Modu Analiz Covid-19 RT-qPCR 

Test Sonucu 

1 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

2 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

3 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

4 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

5 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

6 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

7 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

8 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

9 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

10 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

11 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

12 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

13 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 

14 UV-C açık/UV-C kapalı SARS CoV-2 Negatif 
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Bu alanda yapılmış bir çalışmada, UV-C ışının 
COVID-19 virüsü üzerine çok etkili olduğu gös-
terilmiştir (28). UV-C ışını diğer UV ışınlarına 
göre (UV-A ve UV-B) insanlar üzerinde etkileri 
olan bir ışın türüdür. Maruziyet süresine bağ-
lı olarak ciltte ve gözde çeşitli hasarlara neden 
olmaktadır (29). Bu sebeple UV-C germisidal 
ışını kullanıldığı ortamlarda insanların bu ışına 
maruz bırakılmaması gerekmektedir. Bu sebep-
le UV-C ışını insanların olmadığı veya sadece 
özel kişisel koruyucu donanıma sahip kulla-
nıcıların olduğu ortamlarda kullanılmaktadır. 

Çalışmada, UV-C sterilizatörünün ventilasyona 
bağlanmış ve ucundaki HME filtrenin değiştiril-
mesin ardından 1 saat boyunca UV ışını uygu-
lanmıştır. Daha sonra ventilasyona bağlı UV-C 
sterilizatörünün ucundaki HME filtrenin tekrar 
değiştirilmesin ardından bir saat boyunca UV 
ışını kapalı olarak bekletilmiştir. Sonrasında 
UV-C cihazından alınan HME filtrelerden alınan 
örnekler, Virolojik Araştırmalar ve Teşhis Labo-
ratuvarı’na gönderilmiş ve virüs tespiti ve akti-
vitesi analizleri PCR ve inokülasyon testleri ile 
yapılmıştır. İnokülasyon testinden elde edilen 
verilere göre, UV-C sterilizatörün ‘UV açık’ mo-
dunda kullanılan filtresinden veya ‘UV kapalı’ 
modunda kullanılan filtresinden elde edilen ör-
neklerde virüs aktivasyonu gerçekleşmemiştir. 
Bununla beraber çalışmaya dahil edilen hasta-
lar, klinik laboratuvar tarafından sürüntü örnek-
lerinde PCR testine göre COVID-19 tanısı almış 
hastalardır. Ancak UV-C kapalı veya UV-C açık 
modunda cihaz çıkışına takılı olan filtrelerde PCR 
sonucu negatiftir. Bu sonuçlar, mekanik ventilas-
yon eksperium hattına solunum kaynaklı, aero-
sol virüs taşınımının gerçekleşmediğini göster-
mektedir. Her iki grupta da inokülasyon testinin 
negatif olması bu sonuçları destekler niteliktedir. 

Özellikle bakteri ve virüs parçacıklarını yakala-
mak ve tutmak için tasarlanmış olan rutin ola-
rak kullanılan farklı solunum sistemi filtrelerinin 
H1N1A virüsünü hava akışından uzaklaştırma-
daki etkinliğini test edilmiştir. Test edilen üç 
filtre virüs girişini engellemiştir. Çalışmada en-
tübe ve mekanik ventilasyon uygulanan hasta-
ların solunum sistemlerinde kullanılmalarının 
virüsün solunum sistemine ve ortam havasına 
yayılma riskini azaltabileceği önerilmiştir (8).

Ayrıca SARS-CoV-2 genomik RNA'sı, COVID-19 
hastalarının hava örnekleyicileri tarafından top-
lanan havadaki materyalde tespit edilmiştir (30). 
Ancak, maskeler ve kapalı devre ventilasyon ci-
hazlarının, negatif basınçlı ortamlarda COVID-19 
hastalarının çevresel kontaminasyonuna engel 
olduğu gösterilmiştir (31). SARS-CoV-2'nin çev-
resel kontaminasyonu viral bulaşmanın bir yolu 
olabilir (32). Ancak hastalara kapalı bir emme 
sistemiyle mekanik ventilasyon uygulandığın-
da bu durum en aza indirildiği bildirilmiştir (33).

Çalışma, rutinde yapılan sürüntü testi neti-
cesinde COVID tanısı almış 14 adet hastanın 
bağlı olduğu mekanik ventilasyon çıkış hat-
tında bulunan filtrelerde virüs RNA’sı veya 
aktivasyonu tespit edilmemiştir. Konu ile il-
gili daha ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmak-
la beraber, bu bulgular aerosol formda vi-
rüsün ventilasyon cihazının çıkış hattında 
bulunan filtrelere erişmediğini göstermektedir. 
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