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Konut dışı binalarda sağlık ve konfor 
havalandırması
SARS-CoV-2 ve diğer solunum yolu patojenlerinin nefes 
alıp vermeye maruziyet yoluyla etkili bir şekilde bulaş-
tığının gösterilmesi nedeniyle, COVID-19 ve diğer hava 
kaynaklı solunum yolu bulaşıcı hastalıklarına maruziyeti 
azaltmak için havalandırmanın önemi geniş çapta kabul 
edilmektedir. Ancak, bina havalandırmasını ve bina kulla-
nıcılarını solunum yolu hastalıklarının bulaşmasına karşı 
korumaya yönelik diğer önlemleri tasarlamak için hiçbir 
yöntem mevcut değildir. Mevcut iç ortam iklimlendirme 
standartları EN 16798-1:2019 ve ISO 17772-1:2017'ye 
göre mevcut havalandırma tasarımı, insanlardan ve 
bir binadan kaynaklanan emisyonlara ve belirli kirletici 
konsantrasyonu kontrolüne bağlı olarak algılanan hava 
kalitesine (koku) göre havalandırma kriterinin kullanımı 
sınırlıdır. Bu yaklaşım, kritik mühendislik önleminin hava-
landırma olduğunu, gerekirse hava filtrasyonu ve hava 
dezenfeksiyonu ile desteklenen solunum yolu hastalığı 
bulaşmasını ihmal eder1.
Bu belgede önerilen enfeksiyon riskine dayalı havalan-
dırma tasarım yöntemi, bulaşıcı hastalık riskini azaltmak 
için hedef havalandırma miktarları sağlar ve sağlık ve 
endüstriyel binalar hariç, konut dışı binalarda mevcut 
havalandırma tasarım yöntemlerini tamamlamayı amaç-
lar. Bu havalandırma debilerinin uygulanması, SARS-
CoV-2, soğuk algınlığı, grip ve diğerleri gibi solunum 
yolu virüslerinin yayılmasını, en azından bir bulaştırıcı 
kişinin semptom öncesi dönemde birden fazla kişiye 
bulaştırmayacağı risk düzeyine indirecektir. Bu yöntemde 
reprodüksiyon (virüs çoğalma) sayısı R=1 olarak ayarlanır 

ve duyarlı kişilerle toplam etkileşim süresi boyunca baş-
kalarına bulaştırma olasılığının sabit olduğu varsayılır. Bu 
yöntem, uzun menzilli hava yoluyla bulaşma için geçer-
lidir; bu nedenle, bir salgın sırasında binada bulunanlar 
arasında en az 1,5 m'lik bir fiziksel mesafe korunarak 
karşılaşılabilecek olan yakın mesafeden kaçınılmalıdır. 
Havalandırma sisteminin tasarım kapasitesi olarak sağlık 
ve konfora dayalı en yüksek havalandırma debilerinin 
kullanılması için yeni binaların ve yenilemelerin tasa-
rımında hedef havalandırma debilerinin uygulanması 
önerilmektedir. Sağlığa dayalı havalandırma debileri, 
konfor havalandırma debilerinden daha yüksek olabilir 
ve yalnızca salgın dönemlerinde gereklidir. Normal 
koşullarda - yani salgın dönemleri dışında - konfora dayalı 
değerlere uymak ve havalandırma için kullanılan enerjiyi 
optimize etmek için talep kontrollü bir çalışma önerilir. 
Bu arada, talep kontrollü havalandırma için binalara iç 
hava kalitesini ölçen cihazlar ve havalandırma veya diğer 
yollarla hava kalitesini kontrol eden ekipmanlar sağlan-
malıdır.

Tanımlar
Hedef havalandırma debisi, algılanan hava kalitesi 
(Denklem 1) ve enfeksiyon riskine dayalı (Tablo 1 ve 2) 
havalandırma tasarım yöntemleri tarafından verilen en 
yüksek değer olarak belirlenen, solunum bölgesindeki 
gerekli dış hava havalandırma havası debisidir.
Tasarım havalandırma debisi, Denklem 2 ve 4'ten en 
yüksek değer olarak hesaplanan, gerçek bir hava dağıtım 
sistemi ile havalandırma sistemi tarafından odaya sağla-
nan dış hava havalandırma havası debisidir.
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Havalandırma etkinliği εv, solunum bölgesinde aynı 
kirletici konsantrasyonunu elde etmek için tamamen 
karışımlı hava debisine sahip havalandırma debisinin ve 
dağıtılmış kirletici kaynağına sahip gerçek hava dağıtım 
sistemine oranıdır. Tamamen karışımlı durum için εv=1.
Nokta kaynaklı havalandırma etkinliği εb, bir nokta 
kaynakla havalandırma etkinliğini tanımlar ve kaynağın 
(enfekte kişi) en az iki konumu ile ölçülmelidir. Her 
ölçümde en yüksek konsantrasyona sahip ölçüm nokta-
larının %50'si hesaba katılırken, iki veya daha fazla izleyici 
gaz ölçümünün ortalaması olarak hesaplanır.
İç hava kalitesinin düzenlenmesi, salgın dönemlerinde 
tasarım havalandırma debilerinde ve salgın dönemleri 
dışında CO2 kontrollü algılanan hava kalitesi havalan-
dırma debilerine göre çalıştırılan ve kaynak kontrolü ve 
dış hava filtrasyonu ile desteklenen talep kontrollü bir 
havalandırma sistemi kullanılarak sağlanabilir.

1. Algılanan hava kalitesine dayalı 
havalandırma debilerine sahip mevcut tasarım
EN 16798-1:2019 ve ISO 17772-1:2017, birinci yöntem 
olarak algılanan hava kalitesine dayalı iç hava kalitesi 
ve havalandırma debilerini belirtir (6.3.2.2 Yöntem 1). 
Bu yöntem, iç ortam kriterlerinin insan doluluğuna göre 
belirlendiği ve üretim veya prosesin iç ortam üzerinde 
önemli bir etkisinin olmadığı iç mekânlarda uygulanabilir. 
Sağlığa dayalı bir solunum yolu enfeksiyonu risk tasarım 
yönteminin, bu yöntemi tamamlaması amaçlanır, böylece 
sistem tasarımını belirlemek için bu iki yöntem tarafından 
verilen en yüksek havalandırma debisi kullanılır. 
Konut dışı binalarda, kullanılan odalardaki tasarım hava-
landırma debileri, insanlardan ve yapı malzemelerinden 
kaynaklanan emisyonlara bağlı olarak ziyaretçiler (ortama 
adapte olmamış kişiler) tarafından algılanan hava kalite-
sine göre hesaplanır. Hedef dış hava debisi şu şekilde 
hesaplanır:

qtot = N qp + AR qB (1)

burada,
qtot solunum bölgesi için toplam dış hava havalandırma 

debisi, L/s 
N odadaki kişi sayısı için tasarım değeri,
qp kişi başına doluluk için havalandırma debisi, L/(s kişi)
AR oda taban alanı, m2

qB binadan kaynaklanan emisyonlar için havalandırma 
debisi, L/(s m2)

Düşük kirletici malzemeler için, Denklem 1'deki dış hava 
havalandırma debileri (1 L/s = 3,6 m3/h):
• Kategori I'de kişi başına 10 L/sn + kat alanı başına 1 L/sn;
• Kategori II'de kişi başına 7 L/sn + kat alanı başına 0,7 

L/sn (varsayımsal olarak beklenen normal bir seviyeyi 
temsil eder);

• Kategori III'te kişi başına 4 L/s + kat alanı başına 0,4 L/s.
 Çok düşük kirletici sertifikalı yapı malzemeleri kullanıldı-

ğında, kat alanı başına L/s değerleri 2 kat daha küçüktür 
ve düşük kirletici olmayan sertifikalı yapı malzemeleri 
durumunda 2 kat daha yüksektir.

Spesifik kirleticiler söz konusu olduğunda, tasarım 
havalandırma debileri, dış ortam konsantrasyonu (6.3.2.3 
Yöntem 2, ayrı ayrı maddeler için kriterler kullanılarak) 
dikkate alınarak, mahaldeki madde konsantrasyonu için 
bir kütle dengesi denklemine dayalı olarak hesaplanır. Bu 
yöntem çok nadiren kullanıldığı için bu dokümanda ele 
alınmamıştır.
Denklem 1 kullanılarak hesaplanan dış hava havalan-
dırma debileri, tamamen karışımlı hava dağıtımında 
geçerlidir. Gerçek hava dağıtım çözümleri için havalan-
dırma sistemi tarafından sağlanan tasarım havalandırma 
debileri aşağıdaki gibi hesaplanır:

 (2)

burada,
qs gerçek hava dağıtım çözümünde tasarım havalan-

dırma hava debisi (L/s)
εv EN 16798-3:2017'de tanımlandığı gibi havalandırma 

etkinliği, REHVA GB No 2'de kirletici madde giderme 
etkinliği (-)

Havalandırma etkinliği, ölçülen izli gaz konsantrasyonları 
kullanılarak hesaplanabilir:  
    

 (3)

burada, 
Ce  Egzoz havası kanalındaki konsantrasyonu
Ci Solunum seviyesinde ortalama konsantrasyonu
C0  Besleme havasındaki konsantrasyonu göstermektedir.

Denklem 2 kullanılarak hesaplanan havalandırma mikar-
ları qs, sağlık temelli enfeksiyon riski havalandırma hedef 
miktarları Qs ile karşılaştırılmalı ve havalandırma sistemi 
boyutlandırması için tasarım havalandırma debisi olarak 
daha yüksek olan değer kullanılmalıdır.

2. Kullanılan alanlar için sağlığa dayalı hedef 
havalandırma miktarları
İnsanlar tarafından kullanılan odalar için enfeksiyon 
riskine dayalı dış hava hedefli havalandırma miktarları, 
Tablo 1'de gösterilen denklemler kullanılarak hesaplana-
bilir. Bu hava debileri, aşılamanın neden olduğu azaltılmış 
riski hesaba katmaz ve yüz maskesinin takılı olmadığı 
durumlar, taşınabilir hava temizleyicilerinin kullanılma-
dığı ve hava dağıtımının tam karışımlı olduğu ayrıca Ek 
1'de belirtilen diğer varsayımlar için geçerlidir.
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Tablo 1. Hedef dış hava havalandırma debileri Q (L/s), odadaki 
kişi sayısı N (-) ve oda hacmi V (m3) kullanılarak hesaplanır.

Mahal Havalandırma Debisi, L/s
Sınıf 10(N-1)-0,24V
Ofis 23(N-1)-0,24V
Oditoryum 30(N-1)-0,24V
Toplantı odası 40(N-1)-0,24V
Restoran 40(N-1)-0,24V
Spor salonu 70(N-1)-0,24V

Tablo 1'deki denklemler kullanılarak hesaplanan hedef 
dış hava havalandırma miktarları, tamamen karışımlı 
hava dağıtımında geçerlidir. Gerçek bir hava dağıtım 
çözümü için havalandırma sistemi tarafından sağlanan 
tasarım havalandırma miktarı aşağıdaki gibi hesaplanır:

 (4)

burada,
Qs  gerçek hava dağıtım çözümünde tasarım havalan-

dırma havası debisi (L/s)
εb  solunum bölgesi için nokta kaynak havalandırma 

etkinliği (-)

Nokta kaynak havalandırma etkinliği, farklı kaynak 
konumlarında iki veya daha fazla izli gaz ölçümünün 
ortalaması olarak hesaplanabilirken, en yüksek konsant-
rasyona sahip ölçüm noktalarının, j, %50'si her ölçümde 
hesaba katılır:

 (5)

 (6)

burada, 

εb
j j ölçümünün nokta kaynak havalandırma etkinliği 

εb nokta kaynak havalandırma etkinliği 
Cje ölçüm j için egzoz hava kanalında konsantrasyon
Cjb ölçüm j için en yüksek konsantrasyona sahip ölçüm 

noktalarının %50’sinin ortalama konsantrasyonu 
olarak hesaplanmış solunum bölgesindeki kon-
santrasyon (REHVA GB No 2’de lokal hava kalitesi 
indeksi)

Cjo besleme havasındaki konsantrasyon 
m farklı nokta kaynak lokasyonlarıyla toplam ölçüm 

adedi 

Havalandırma etkinliği εb, kontaminant nokta kaynağı 
(bir bulaştırıcıya karşılık gelir) kullanılarak belirlenebilir, 
böylece nokta kaynağının en az iki konumu ölçülür 
veya CFD simülasyonu yapılır. Nokta kaynaklı hava-
landırma etkinliği, Denklem 2'deki εv'den farklıdır; bu, 

tüm bina kullanıcılarının normal doluluğuna karşılık 
gelen dağıtılmış kontaminasyon kaynağı ve solunum 
seviyesindeki tüm ölçüm noktalarının ortalaması olarak 
hesaplanan Ci konsantrasyonu kullanılarak belirlenir. 
Çapraz enfeksiyon risk değerlendirmesi için nokta 
kaynağına yakın potansiyel olarak daha yüksek kon-
santrasyonu hesaba katmak adına konsantrasyon Cjb 
her ölçümde en yüksek konsantrasyonlara sahip ölçüm 
noktalarının yarısından hesaplanır. Ancak kaynağa 1,5 
m'den daha yakın ölçüm noktaları kullanılmamalıdır. 
Farklı nokta kaynak konumları ile iki veya daha fazla 
ölçüm yapılmalıdır ve εb değeri bu ölçümlerin ortala-
ması alınarak hesaplanır. Genel olarak, havalandırma 
etkinliği hava dağılımına, kaynak konumuna, ısı kaza-
nımlarına vb. bağlıdır ve tipik kullanıcı konumlarını 
temsil eden değerler ve dağıtılmış kaynak sonuçların-
dan beklenen en büyük sapmalar ya deneysel olarak ya 
da CFD simülasyonu ile belirlenmelidir.

Tamamen karışımlı hava dağıtımı durumunda, Cjb, 
soluma bölgesinde ve egzoz havasında her yerde eşittir 
ve εb=εv=1,0 sonucu ortaya çıkar. Bu, karışımlı havalan-
dırma durumunda 50 m2'ye kadar mahaller için geçerli 
olabilir. Daha büyük mahallerde ve bölmeli odalarda, 
enfeksiyöz kuanta emisyonunun daha yüksek ve daha 
düşük konsantrasyon bölgeleri oluşturacak şekilde yayıl-
ması beklenir. Daha düşük konsantrasyonlarda ölçüm 
noktalarının %50'sini ihmal eden Cjb değerleri kullanılır-
ken bu dikkate alınır. Geniş odalarda εb değerleri 0,8'e, 
hatta 200 m2'den büyük odalarda 0,5'e kadar düşebilir. 
Yer değiştirmeli havalandırma, kullanıcı hedefli ve kişisel 
havalandırma gibi gelişmiş hava dağıtım çözümlerinin 
εb>1,0'a ulaşma potansiyeli vardır.

Portatif hava temizleyiciler, enfeksiyon riskine dayalı dış 
hava havalandırma miktarlarının bir kısmını karşılayabilir. 
Portatif hava temizleyiciler, hacmi V olan zonda veya 
odada havanın soluma bölgesine eşit olarak dağılmasını 
sağlayacak şekilde yerleştirilecektir (hava temizleyicilerle 
karışım yapılması havalandırma verimliliğini de artırabi-
lir). Portatif hava temizleyici için filtrasyon tutma oranı kf 
(1/h), filtreden geçen hava debisi (m3/h), filtrenin ePM1 
tutma verimliliği ηf (-) ve oda hacmi V (m3) temel alınarak 
hesaplanır:

 (7)

HEPA filtreye sahip portatif temizleyiciler için, kf = 
CADR/V olarak filtreleme tutma oranını hesaplamak için 
temiz hava dağıtım debisi (CADR, m3/h) kullanılabilir. 
Ortak alanlar için portatif hava temizleyicilerle dış hava 
havalandırma debileri, Tablo 2'de gösterilen denklemler 
kullanılarak hesaplanabilir.
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Tablo 2. Portatif hava temizleyicilerle hedef dış hava havalan-
dırma debileri Q (L/s), odadaki kişi sayısı N (-) ve oda hacmi V 
(m3) temel alınarak hesaplanır.

Mahal Havalandırma Debisi, L/s

Sınıf 10(N-1)-(0,87+kf)V+3,6

Ofis 23(N-1)-(0,87+kf)V+3,6

Oditoryum 30(N-1)-(0,87+kf)V+3,6

Toplantı odası 40(N-1)-(0,87+kf)V+3,6

Restoran 40(N-1)-(0,87+kf)V+3,6

Spor salonu 70(N-1)-(0,87+kf)V+3,6

Yüksek kapasiteli portatif hava temizleyiciler için dış hava 
havalandırma debisi Q'nun negatif olması mümkündür, 
bu da hava temizleyicilerin ve tutma ve bertaraf meka-
nizmalarının virüsü uzaklaştırmak için yeterli olduğunu 
gösterir. Ancak, tasarım dış hava havalandırma debisi her 
zaman Denklem 2'ye dayalı değere eşit veya daha büyük 
olmalıdır.

3. Havalandırma sistemlerinin talep kontrollü 
işletimi

3.1. Sağlığa dayalı havalandırma kontrolü
Mevsimsel grip veya COVID-19'un neden olduğu salgın 
dönemlerinde, solunum yolu patojen sensörleri otomatik 
kontrol için şu anda mevcut olmadığından, normal çalış-
madan, tasarım dış hava havalandırma hava debilerine 
geçiş (Denklem 2 ve 4'ün daha yüksek değeri) manuel 
olarak yönetilmelidir. Tasarım havalandırma hava debi-
leri, havalandırma sisteminin normal çalışma saatlerinde 
gereklidir. Oda CO2 ve sıcaklık sensörlerine göre kontrol 
edilen havalandırma sistemlerinde bu, CO2 set nokta-
sının 550 ppm'ye değiştirilmesi kullanılarak yapılabilir. 
550 ppm set noktası ile havalandırma, normal çalışma 
saatlerinde sürekli olarak normal kişi yoğunluğuna sahip 
odalarda tam hızda ve daha düşük doluluk oranına sahip 
odalarda düşük hızda çalıştırılacaktır.

3.2. Konfor havalandırması kontrolü
Salgın dönemleri dışında havalandırma sistemleri, algıla-
nan hava kalitesi tasarım havalandırma debilerine göre 
çalıştırılacaktır (Denklem 2). Binaların iç hava kalitesinin 
(IAQ) düzenlenmesi için ölçüm ve kontrol cihazları ile 
donatılması tavsiye edilir. İç ortam hava kirleticilerinin 
doğrudan ölçümü pratik değildir ve genellikle örnekleme 
gerektirir. Bu nedenle, alternatif olarak, havalandırma ve 
iç hava kalitesi için bir temsil olarak CO2 konsantrasyonu 
sürekli olarak izlenebilir. Partikül madde PM2.5 izleme için 
düşük maliyetli sensörler de mevcuttur. Bunlara özellikle 
dış hava filtrasyonunun çalışma moduna bağlı olabileceği 
doğal havalandırma ve hibrit havalandırma sistemlerinde 
ihtiyaç duyulur.

İç hava kalitesi izlemesi için bir örnek olarak CO2 kon-
santrasyonu izleme, aşağıdaki ön koşullar kullanılarak 
uygulanabilir:
• EN 16798-1:2019'da tanımlandığı gibi düşük kirletici 

yapı malzemelerinin kullanımı yoluyla yapı malzeme-
lerinden ve iç mekandan kaynaklanan kirlilik kaynakları 
için kaynak kontrolü uygulanmalıdır;

• Havalandırma sistemleri, EN 16798-3:2017'de belirtil-
diği gibi ePM1 veya ePM2.5 ince partikül filtreleri ile 
donatılmalıdır;

• EN 16798-1:2019'da tanımlandığı gibi iç ve dış hava 
kirleticiler için Dünya Sağlık Örgütü kılavuz değerlerini 
karşılayan belirli bir kirletici kaynağı (bina emisyonları 
dışında) bulunmamalıdır;

• CO2 sensörü, besleme havasının konsantrasyonunu 
değil, oda konsantrasyonunu ölçebilecek şekilde 
konumlandırılmalıdır – örneğin, duvardaki konum, 
tavana ve duvara yapışık besleme havası jetlerinin 
sensöre ulaşmayacağı şekilde seçilmelidir.

Bu dört ön koşul, doğru CO2 ayar noktalarıyla birlikte, 
gaz fazındaki kirleticilerin ve partikül maddelerin sınır 
değerlerin altında kalmasını sağlar. İç hava kalitesini 
düzenlemek için yaygın olarak bulunan sıcaklık ve CO2
sensörleri ve kontrolörleri kullanılabilir (Şekil 1). İnce 
partikül filtreli dış hava filtrelemesiz çalışma modlarının 
bulunduğu doğal ve hibrit havalandırma sistemlerinde, 
CO2 konsantrasyonu izlemesi PM2.5 izlemesi ile tamam-
lanacaktır.

Şekil 1. Bir hafta boyunca tipik bir sınıfta oda CO2 ve sıcaklık 
sensörleri ile İç Hava Kalitesi düzenlemesinin örneği. 550 ppm 
ve 800 ppm CO2 ayar noktası ile havalandırma hava debileri. 
(y ekseni: besleme havası debisi L/(s m2), x ekseni Tarih olarak 
düzeltilecek)

Şekil 1'de, salgın dönemi CO2 ayar noktasının 550 ppm'ye 
değişmesinin, tam hızda sabit hava debisi çalışmasıyla 
sonuçlandığı görülebilir. Çalışma saatleri dışında, EN 
16798-1:2019'a göre ortalama 0,15 L/(s m2) havalandırma 
debisi elde etmek için havalandırma mümkün olan en 

TTMD DERGİSİ EKİ     OCAK - MART 20236



düşük fan hızında birer saatlik çalışma periyotları ile açılıp 
kapatılmaktadır.
CO2 konsantrasyonu ayar noktaları, solunum bölgesi 
(Denklem 1) ve havalandırma etkinliği (Denklem 3) için 
toplam dış hava havalandırma debisinden hesaplanan, 
kişi başına algılanan hava kalitesi havalandırma debisine 
dayalı olarak hesaplanabilir:

 (8)

burada, 
qPAQ kişi başına algılanan hava kalitesi havalandırma 

debisi (L/(s kişi))
qtot Denklem 1 ile hesaplanan solunum bölgesi için 

toplam dış hava havalandırma debisi (L/s)
εv  EN 16798-3:2017'de tanımlandığı gibi havalandırma 

etkinliği (-)
N odadaki kişi sayısı (-)

CO2 konsantrasyonu set noktaları, metabolik CO2 üretimi 
ve CO2 hacim dengesinden hesaplanabilir:

 (9) (9)

burada, 
C  CO2 konsantrasyonu set noktası değeri (ppm)
Cout dış hava CO2 konsantrasyonunu, tipik olarak 400 ppm
qCO2

 CO2 üretim miktarı; sınıflarda 18 L/(h kişi), ofislerde, 
toplantı salonlarında ve restoranlarda 20 L/(h kişi) ve 
spor salonunda 80 L/(h kişi)

 3600 ve 106, sırasıyla saatten saniyeye ve litreden 
ppm'ye birim dönüşümleridir.

Denklem 9 kullanılarak hesaplanan CO2 konsantrasyonu 
set noktası değerleri, önemli ölçüde kullanıcı yoğunlu-
ğuna bağlıdır. Bu nedenle, tipik doluluğa sahip mahaller 
için aşağıdaki değerler CO2 set noktaları olarak kullanı-
labilir:
• Sınıflarda ve toplantı odalarında 800 ppm;
• Ofislerde, restoranlarda ve spor salonlarında 650 ppm.

Bu CO2 ayar noktası değerleri, çoğu koşulda algılanan 
hava kalitesi olan Kategori I'i (EN 16798-1:2019) karşılar. 
Aynı değerler, daha yüksek doluluk dönemlerinde iç 
mekan konsantrasyonlarının ayar noktası değerlerini 
aşabileceği Kategori II'ye göre tasarlanmış havalandırma 
sistemlerinde de uygulanabilir.

4. Bazı odalar için hesaplanan hava debileri 
Tablo 1'deki enfeksiyon riskine dayalı havalandırma 
debisi denklemlerinin uygulanması, Tablo 3'teki tipik 
alanlar için hesaplama örnekleri kullanılarak gösteril-
mektedir. Enfeksiyon riskine dayalı havalandırma debileri 
seçilen mahaller için kişi sayısı ve zemin alanı başına L/s 
ve hava değişim sayıları olarak hesaplanır. Bu değerler 
daha sonra, düşük kirletici yapı malzemeleri varsayımıyla 
Denklem 1 kullanılarak hesaplanan Kategori I ve II (EN 
16798-1) havalandırma debileri ile karşılaştırılır. Enfeksi-
yon riskine dayalı havalandırma debisi hesaplamasında, 
tipik karışım havalandırma çözümleri için tahmin edilen 
nokta kaynaklı havalandırma etkinlik değerleri kullanılır. 
Kategori I ve II havalandırma debileri durumunda, tama-
men karışımlı hava dağılımı varsayılır (εv=1,0), çünkü bu 
durumda, bir bulaştırıcı/nokta kaynağı yerine tüm bina 
kullanıcıları kirletici maddeler (insan biyolojik atıkları 

Enfeksiyon riski temelli havalandırma Konfor havalandırması

Alan
m2

Yükseklik
m

Kişi
Sayısı

Havalandırma 
verimi

εb

Havalandırma 
Miktarı

L/(s.kişi)

Havalandırma 
Miktarı
L/(s.m2)

Hava değişimi 
sayısı
1/h

CO2 Kons. 
ppm

Kat. II
L/(s.m2)

Kat. I
L/(s.m2)

Küçük sınıf 31,6 3,5 13 1,0 7,2 3,0 3,0 1097 3,6 5,1
Sınıf 42,5 2,9 25 0,91 9,2 5,4 6,7 941 4,8 6,9
Sınıf 56,5 2,9 25 0,9 8,9 3,9 4,9 962 3,8 5,4
Sınıf (azaltılmış kullanıcı) 56,5 2,9 20 0,9 8,4 3,0 3,7 999 3,2 4,5
Amfi 129,5 2,9 50 0,6 13,3 5,1 6,4 776 3,4 4,9
Amfi (azaltılmış kullanıcı) 129,5 2,9 40 0,6 12,5 3,8 4,8 801 2,9 4,1
2 kişilik ofis 21,0 2,6 2,0 1,0 4,9 0,5 0,6 1535 1,4 2,0
Açık plan ofis 56,7 2,6 6 0,8 16,5 1,7 2,4 736 1,4 2,1
Açık plan ofis 173 2,6 17 0,6 25,4 2,5 3,5 619 1,4 2,0
Toplantı odası 29,2 2,6 10 1,0 34,2 11,7 16,2 563 3,1 4,4
Toplantı odası (azaltılmış kullanıcı) 29,2 2,6 6 1,0 30,3 6,2 8,6 584 2,1 3,1
Toplantı odası 52,5 3,2 24 0,8 45,8 20,9 23,6 521 3,9 5,6
Toplantı odası (azaltılmış kullanıcı) 52,5 3,2 12 0,8 41,6 9,5 10,7 534 2,3 3,3
Restoran 259,5 2,9 154 0,6 64,3 38,1 47,3 486 4,9 6,9
Restoran (azaltılmış kullanıcı) 259,5 2,9 50 0,6 59,3 11,4 14,2 494 2,0 2,9
Spor salonu 173,5 3,5 12 0,6 86,5 6,0 6,2 657
Okul spor salonu 217,5 6,0 25 0,5 109,1 12,5 7,5 604

Tablo 3. Tipik odalarda sağlık ve konfora dayalı havalandırma debilerinin hesaplama örneği. Enfeksiyon riskine dayalı havalandırma debileri, Tablo 
1'de gösterilen denklemler ve Kategori II ve I, konfor havalandırması Denklem 2 ile birlikte kullanılarak hesaplanır. CO2 konsantrasyonu, Denklem 8 
ile enfeksiyon riskine dayalı havalandırma debisinden hesaplanır.

OCAK - MART 2023      TTMD DERGİSİ EKİ 7



ve CO2) yayar. Bu nedenle, ortak karışımlı havalandırma 
çözümleriyle geniş odalarda emisyon kaynağı da eşit 
olarak dağıtılır ve oda havasına tamamen karışır. Bu 
arada, CO2 konsantrasyonları, 400 ppm'lik bir dış ortam 
konsantrasyonu ve sınıflarda 18 L/h, ofislerde, toplantı 
salonlarında ve restoranlarda 20 L/h ve spor salonunda 
80 L/h CO2 üretim oranları kullanılarak hesaplanmıştır.
Tablo 3'te altı çizilen sınıf ve ofis durumlarında, Kategori 
I ve Kategori II havalandırma debileri, enfeksiyon riskine 
dayalı havalandırma debilerinden daha yüksektir. Top-
lantı salonlarında ve restoranlarda, doluluk oranı azaltılsa 
bile hava debileri yüksektir; bu durum, bu odaların uygun 
bir havalandırma tasarımı elde etmek için daha yüksek 
havalandırma etkinliğine sahip hava dağıtım çözümlerine 
ihtiyaç duyduğunu gösterir. Ancak, bu tür odalarda 1,5 
m'lik bir mesafe şartı kabaca %50 doluluğa yol açacaktır 
(her ikinci koltuk boş); bu nedenle tabloda gösterilen 
havalandırma debileri normal dolulukla ilgili değildir.

Ek 1

Enfeksiyon riskine dayalı havalandırma 
debileri
Belirli bir enfeksiyon riski olasılığında ve tamamen karı-
şımlı hava dağılımında kararlı rejimde gerekli dış hava 
havalandırma debileri aşağıdaki şekilde hesaplanabilir:

 (10) (10)

burada, 
Q  dış hava havalandırma debisi (m3/h)
p  duyarlı bir kişi için enfeksiyon olasılığı (-)
q bulaştırıcı kişi başına kuanta emisyon miktarı 

(kuanta/(h kişi))
Qb bir kişinin hacimsel solunum hızı (m3/h), bkz. Tablo 1
I  enfekte kişi sayısı (-), varsayılan değer I = 1
ηs duyarlı bir kişi için yüz maskesi etkinliği (-)
ηi enfekte bir kişi için yüz maskesi etkinliği (-)
D mahalde bulunma süresi (h)
λdep yüzeyler üzerine birikim (1/h)
k virüs miktarındaki azalma (1/h)
kf taşınabilir bir hava temizleyici ile filtreleme (1/h)
k üst oda ultraviyole antiseptik ışınlama ile dezenfek-

siyon UVGI (1/h)
V oda hacmi (m3)

Bu genel denklem, çoğu durumda mevcut olmayabi-
lecek hava temizleyicileri, UVGI ve yüz maskeleri gibi 
dış hava havalandırmasına ek olarak diğer potansiyel 
virüs giderme mekanizmalarını içerir. Bir enfeksiyöz kişi 
durumunda, yüz maskesi ve hava temizleyici ve UVGI 
olmaması durumunda, Denklem 10 bunu aşağıdaki 
şekilde basitleştirilir:

 (11) (11)

Taşınabilir bir hava temizleyici kullanılıyorsa, filtrasyon 
giderme oranı (kf ), filtreden geçen hava debisine (Of ), 
filtrenin giderme verimliliğine (ηf ) ve oda hacmi V'ye 
göre hesaplanır:

 (12) (12)

HEPA filtreye sahip portatif temizleyiciler için kf = CADR/V 
olarak filtreleme giderme oranını hesaplamak için 
temizlenmiş hava dağıtım debisi (CADR, m3/h) kullanıla-
bilir. Filtrelerin ve CADR'nin giderme verimliliği partikül 
boyutuna bağlıdır. Bu parametreler, 0,3–0,5 μm boyut 
aralığına göre tahmin edilecektir3.

Maske verimliliği, diğer giderme mekanizmaları, kuanta 
emisyon miktarları ve solunum miktarları için aşağıdaki 
değerler varsayılarak kullanılmıştır:
• duyarlı bir kişi için bez yüz maskesi etkinliği4 ηs= 0,3
• enfekte bir kişi için bez yüz maskesi etkinliği ηi = 0,5
• kullanıcılardan aşılananların oranı fv = 0
• yüzey birikimi kayıp miktarı5 λdep = 0,24 1/h
• virüs miktarındaki azalma6 k = 0,63 1/h
• Ek 2'de hesaplanan kuanta emisyon miktarı zaman 

ortalaması değerleri, yani q = 4 kuanta/(h kişi) sınıf-
larda, ofislerde ve spor salonlarında 6 kuanta/(h kişi) ve 
oditoryum ve restoranlarda 10 kuanta/(h kişi) 

• odadaki bulaştırıcı kişi sayısı I = 1 kişi
• solunum miktarı ortalama değerleri ofislerde Qb = 0,60 

m3/h, sınıflarda Qb = 0,57 m3/h, oditoryum ve restoran-
larda Qb= 0,65 m3/h ve spor salonlarında Qb = 1,9 m3/h

• doluluk süresi toplantı odalarında, sınıflarda ve ofis-
lerde sırasıyla D = 2, 6 ve 9 saat

• bulaştırıcı bir bireyin etkileşim süresi, duyarlı kişilerin 
yakınında bulunma; seyahat, öğle yemekleri ve diğer 
ev dışı faaliyetler dahil, 2,5 günlük pre-semptomatik 
bulaşıcılık döneminde ofislerde 22,5 saat ve okullarda 
16 saat

Belirli bir oda için kabul edilebilir bir bireysel olasılık p, 
yeni hastalık vakalarının sayısının bulaştırıcıların sayısına 
bölünmesiyle tanımlanan R = Nc/I, olay yeniden üretim 
sayısına (R) dayalı olarak hesaplanabilir. Yeni vaka sayısı 
Nc = p Ns dikkate alındığında, belirli bir oda için kabul 
edilebilir bir bireysel olasılık şu şekilde hesaplanabilir:

 (13)

burada, 
R  olayın çoğalma sayısını
Ns odadaki duyarlı kişilerin sayısını, Ns = N – I eğer 

aşılanmış ya da bağışıklık kazanmış kimse yoksa
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fv Aşılanan yerel nüfusun oranı, fv = 0 aşılama olma-
ması durumunda (-)

ηv enfekte olmaya karşı aşının etkinliği, ηv=1 ideal 
koruma için (-)

Bir oda doluluk olayı sırasında kabul edilebilir R, başka-
larına bulaştırma olasılığının (yani birim zaman başına 
enfeksiyon sayısının) bulaşıcılık süresi boyunca yaklaşık 
olarak sabit olduğu varsayımına dayanabilir. Bu gibi 
durumlarda, bulaştırıcı bir kişi, bulaştırma döneminde 
birden fazla kişiye bulaştıramaz:

 (14) (14)

burada,
R  olay çoğalma sayısı, yani bulaşıcı kişi başına enfekte 

olan kişi sayısı
D  oda doluluk süresi, yani hem bulaştırıcı hem de 

duyarlı kişilerin aynı anda odada bulunduğu sürenin 
uzunluğu (h)

Dinf Tüm pre-semptomatik bulaşıcılık dönemi boyunca 
bulaştırıcı bir bireyin herhangi bir duyarlı kişinin 
yakınında olduğu toplam etkileşim süresi (h)

Ro popülasyonda bir salgının yayılmasını tanımlayan 
temel üreme (reprodüksiyon) sayısı (-)

Semptom öncesi bulaştırıcılık dönemi, tipik olarak semp-
tomların başlangıcında, bulaşıcı kişi evde kendini izole 
ettiğinde veya başka bir şekilde duyarlı kişilerle temas-
tan "uzaklaştırıldığında" sona erer. Bu süre birkaç gün 
sürebilir, grip için ortalama yaklaşık 2 gün ve SARS-CoV-2 
için 21⁄2 gün. Örneğin, bulaştırıcı bir kişi duyarlı kişilerin 
yakınındaysa (örn. ) bulaşıcılık dönemi boyunca toplam 
20 saat boyunca, o zaman R0 ≤ 1 sınırı içinde kalabilmek 
için ortalama olarak saatte R = 1/20 = 0,05 kişiden fazla 
kişiye bulaştırmamalıdır.
Odada çok az sayıda duyarlı kişi olduğunda (örneğin, 
orada yalnızca birkaç kişinin çalıştığı bir ofiste), Denklem 
8'in bireysel olasılık için ek olarak bazı değerlerle sınırlı 
olabilecek yüksek sonuçlar verdiğine dikkat edilmelidir, 
örneğin, p ≤ 0,1. Bu, mevcut durumda Tablo 1 ve 2'de 
yapılmamaktadır; dolayısıyla, R = 9/22,5 = 0,4 olan 
ofislerde, kişi sayısı 4 veya daha az ise, bireysel olasılık 
0,1'den yüksek olacaktır.

Wells-Riley denkleminin p = 1 − e-n olarak değerlen-
dirilmesine olanak sağlayan, düşük dozlarda üstel bir 
en ≅1 + n Taylor yaklaşımını kullanarak Denklem 5 ve 6'yı 
basitleştirmek mümkündür:

 (15) (15)

Burada, n mahaldeki kişi tarafından solunan kuanta 
miktarını göstermektedir. 

Taylor yaklaşımı, düşük p değerlerinde makul doğruluk 
sağlar, örneğin, p = 0,05'te %2,4 ve p = 0,1'de %4,7. Eğer 

 ise başka bir yaklaşım kullanarak 
 Eş. 10 aşağıdaki gibi düzenlenebilir: 

 (16) (16)

Bu denklem, kuanta emisyon miktarı, solunum hızı ve 
doluluk süresinin varsayılan değerlerini değiştirirken 
enfeksiyon riskine dayalı havalandırma debilerini basit 
bir şekilde hesaplamamızı sağlar.

Açık plan ofis hesaplama örneği
Havalandırma etkinliği εb=1.2 olan çarpmalı jet havalandır-
manın kullanıldığı 6 kişilik açık plan bir ofisin, 50 m2 taban 
alanı ve 2.6 m oda yüksekliği olduğunu kabul edelim.

Şekil 2. 6 çalışma alanı olan açık plan ofise ait kat planı

Gerekli havalandırma debisinin hesaplanmasında aşağı-
daki girdi verileri kullanılır:
• yüzey birikim kayıp oranı λdep = 0,24 1/h
• virüs bozunması k = 0,63 1/h
• kuanta emisyon miktarı q = 6 kuanta/(h kişi)
• odadaki bulaştırıcı kişi sayısı I = 1 kişi
• ofislerde ve sınıflarda solunum hızı Qb = 0,60 m3/h
• doluluk süresi D = 9 saat
• bulaşıcı bir birey 2.5 günlük bulaştırıcılık döneminde 

22,5 saat boyunca duyarlı kişilerin yakınında bulunu-
yorsa,

Kabul edilebilir olay çoğalma sayısı R, Eş. 14 kullanılarak 
hesaplanabilir:

Kabul edilebilir bir bireysel olasılık p, Eş. 13 kullanılarak 
hesaplanır:
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Tamamen karışımlı hava dağıtımı için havalandırma 
debisi, Eş. 11 kullanılarak hesaplanır:

Tablo 1'deki basitleştirilmiş bir denklem kullanılarak 
hesaplanan aynı değer, %5,9'luk bir sapma göstererek 
biraz daha yüksektir:

81,1 L/s havalandırma debisi, Eş. 1 kullanılarak hesap-
lanan 2,2 ve 1,5 L/(s m2) düşük kirletici malzemelerle 
Kategori I ve II havalandırma debileri arasında yer alan 1,6 
L/(s m2)'ye karşılık gelir. Tamamen karışımlı havalandırma 
debisi, Eş. 4 kullanılarak daha yüksek havalandırma etkin-
liğine sahip çarpmalı jet havalandırmaya göre yeniden 
hesaplanır:

Havalandırma debisi 67,6 L/s, kişi başına 11,3 L/s veya 1,4 
L/(s m2)'ye karşılık gelir.

Ek 2

Kuanta emisyon değerleri ve solunum hızları 
hakkında detaylı bilgi
Kuanta emisyon miktarları, solunum yoluyla dışarı verilen 
damlacık hacmi emisyon debisinden (mL/h), viral yükten 
(RNA/ml) ve kuanta-yanıt ilişkisinden (kuanta/RNA) elde 
edilebilir ve aşağıdaki ifadeye göre hesaplanabilir:

 (17)

burada,
q bulaştırıcı kişi başına kuanta emisyon miktarını 

(kuanta/(h kişi))
cv solunum yolundaki viral yükü (RNA/mL)
ci kuanta-yanıt ilişkisini, bir enfeksiyöz kuanta ile viral 

kopyalarda belirlenen enfeksiyöz doz arasındaki 
oran olarak tanımlanır, yani duyarlı kişilerin en az 
%63,21'ini enfekte etmek için gereken viral RNA 
kopyalarının sayısı (kuanta/RNA)

Vsol birim zamanda dışarı verilen solunum damlacıkları-
nın toplam hacmi (mL/h)

Damlacık hacmi emisyon miktarı, aşağıdaki model kulla-
nılarak hesaplanabilir7:

 (18)

burada, 
Pi Fleischer8 tarafından ölçülen ve Tablo 4'te sunulan 

nefes verme ile ilgili aktiviteler sırasında altı aerosol 
damlacığı çapındaki i'inci bin (boyut aralığı) değe-
rindeki partikül emisyon miktarı (partikül/s)

Vi(D) her bir bin boyutunda toplam hacim (mL)

Tablo 4. Çeşitli nefes aktiviteleri sırasında (sl - solunum kn - 
konuşma ve şk - şarkı söyleme) solunan nefesin litresi başına 
aerosollerin toplam kuru hacmi

Boyut aralığı μm Pi,sl Pi,kn Pi,şk

0,3-0,5 550 1800 10100

0,5-1,0 220 700 6000

1,0-3,0 80 200 2300

3,0-5,0 2 0 4

5,0-10,0 0 2 3

10,0-25,0 0 0 2

Enfekte hastaların yaydığı farklı boyutlardaki solunum 
yolu aerosollerindeki viral RNA, Coleman9 tarafından 
ölçülmüştür ve RNA kopyalarının denge denklemine 
dayalı olarak ince dehidrate aerosollerde bulunan viral 
kopyaların cv,(Dkuru≤ 5 μm) hesaplanması için bir temel 
sağlar:

 (19)

 (20)

 (21)

 (19)

 (20)

 (21)

Balgamdaki viral yük cv,0 için ortalama 108 RNA/ml viral 
yük kullanılabilir, bu aşılanmamış (medyan 108,1 RNA/ml) 
ve aşılanmış bireyler için medyan (medyan 107,8 RNA/ml) 
viral yüke yakındır10.
Kuanta-RNA ilişkisi, 1 quanta = 14 ∙ 104 RNA kopyası, 
yabani bir pre-alfa varyantı için bildirilen insan yükleme 
verilerini analiz eden Sender11 tarafından rapor edil-
miştir. Orijinal Wuhan suşu için quanta-RNA ilişkisine 
dayanarak, birkaç ardışık suş için quanta-RNA, Tablo 5'te 
gösterildiği gibi tanımlanabilir.

Tablo 5. Çeşitli SARS-CoV-2 suşları için tahmini kuantum-RNA 
ilişkisi

SARS-CoV-2 suşu

Bir önceki 
satırdaki varyantla 
karşılaştırıldığında 

bulaşıcılık

ci (kuanta/RNA) Virüs varyantı 
kuanta çarpanı (-)

Orijinal (Wuhan) - 14000 1,0

Alfa (B.1.1.7) +90% 7400 1,9

Delta (B.1.617.2) +150% 5000 2,8

Omicron (B.1.1.529) +420% 1200 11,7
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Buonanno12 tarafından önerilen önceki modeldeki 
kuanta emisyon miktarlarını (kuanta/h) karşılaştırırken, 
Tablo 6'da gösterildiği gibi aynı soluk alıp verme ile 
ilgili aktiviteler ve viral yük13 için bile on kattan fazla fark 
vardır. Bu önemli farkın nedeni, kuanta-RNA ilişkisini 
ci açıklamak için kullanılan değerler arasındaki farktır. 
Buonanno, SARS-CoV-1 verilerine dayanarak ci = 2 • 10−2 
(kuantum/RNA) değerini kullanmıştır; bu, orijinal SARS-
CoV-2 suşunun 14.000 viral kopyasına kıyasla, duyarlı 
popülasyonun en az %63,2'sine bulaşma için en az 200 
viral kopyanın alınması gerektiği anlamına gelir.

Tablo 6. SARS-CoV-2 orijinal suşu için ortalama kuanta emisyon 
miktarları (kuanta/h)

Aktivite Buonanno vd.* Viral 
yük 107 RNA/ml

Viral yük 107 
RNA/ml

Viral yük 108 
RNA/ml

Nefes alıp verme 0,72 0,01 0,13

Konuşma 9,7 0,38 3,8

Şarkı söyleme 62 0,9 9,0

* Buonanno, 66. yüzdelik değerleri dikkate almıştır. Bu belgede, 
107 RNA/mL ve 108 RNA/mL viral yük durumunda, sırasıyla 35. 
ve 56. yüzdelik değerler dikkate alınmıştır.

Delta ve Omicron varyantları için viral yük 108 RNA/mL'de, 
Tablo 5'teki virüs varyantı çarpanları uygulanarak Tablo 
7'de hesaplanan kuanta emisyon miktarı değerleri, q = 
1...10 quanta/h14 aralığındaki soğuk algınlığı/rhinovirüs 
değerleriyle karşılaştırılabilir. İnfluenza için q = 0.2 kuanta/
h15 gibi önemli ölçüde daha düşük değerler bildirilmiştir.

Hacimsel solunum miktarları, Tablo 8'de gösterildiği gibi 
yapılan aktiviteye16 bağlıdır. Belirli mahaller için Tablo 8 

değerlerinden hesaplanan zamana dayalı ortalama solu-
num miktarları Tablo 9'da gösterilmektedir.

Tablo 8. Hacimsel solunum miktarları

Aktivite Solunum miktarı, Qb, m3/h

Konuşma olmadan oturma aktivitesi 0,54

Konuşma 1,1

Hafif egzersiz 1,38

Ağır egzersiz 3,3

Tablo 9. Belirli mahaller için zamana bağlı ortalama solunum 
miktarları

Mahal Solunum miktarı, Qb, m3/h

Sınıf, enfekte öğrencinin 
konuşması durumu %5 

0,57

Ofis işi, %10 konuşma 0,6

Toplantı- konferans %20 konuşma 0,65

Restoran %20 konuşma 0,65

Alış-veriş %10 konuşma 1,35

Spor, %50 ağır egzersiz, %50 dinlenme 1,92

Ek 3

Nokta kaynaklı havalandırma etkinliği ölçümü 
örneği
Şekil 3'te gösterilen kanal difüzörlü iki hava dağıtım 
sistemi, REHVA GB No 2'de belirtilen yerel hava kalitesi 
indeksi ölçüm prosedürü izlenerek, oda yüksekliği 3,8 
m ve zemin alanı 5,2 x 8,7 m (45 m2) olan açık tavanlı bir 
model sınıfta ölçülmüştür. Her iki durumda da aşağı ve 
yan nozullara (240°) sahip iki kanal difüzörü vardır, ancak 

Tablo 7. Virüs hastalığına özgü değerler. Bu tablodaki tüm değerler, büyük belirsizlik bantları ile yaklaşık değerlerdir. Kuanta emisyon 
miktarlarının değerleri, ayakta durma ve konuşma için %95'lik bir yüzdelik dilim olan "süper bulaştırıcı" dışında, yüzde 56'dır. "%10 
konuşma" terimi, enfekte kişilerin ortalama olarak zamanın %10'unda konuştuğu anlamına gelir.
Virüs suşu Orijinal SARS-CoV-2 Delta Varyantı Omicron Varyantı Mevsimsel influenza

(Grip)
Rinovirüs

(soğuk algınlığı)
Kızamık

Bulaşıcı DönemDi
1 (gün) 2,5 2,5 2,5 2 3 4

Aşı etkinliği ηv
2 0,94 0,94 0,85 0,4 - 0,97

Virüs inaktivasyon oranı λd (1/h) 0,63 0,63 0,63 0,8 Tahmini 0,63 Tahmini 0,63
Kuanta emisyon 
miktarı,
qe (kuanta/h)3

Hastane, yatan hasta 0,13 0,36 1,5 0,035 0,21 3,1
Sınıf, %5 konuşma 0,31 0,9 3,7 0,19 2 18
Ofis, %10 konuşma 0,5 1,4 5,8 0,24 2

Restoran %20 
konuşma

0,86 2,4 10,1 0,29 2

Konferans, %20 
konuşma

0,86 2,4 10,1 0,34 2

Spor %50 efor, 
%50 dinlenme

0,51 1,4 5,9 - -

Şarkı söyleme 0,9 25 105 - -
Süper yayıcı 90 250 1050 4,1 4,1 6400

1 Şiddetli semptomların başlaması nedeniyle kişinin kendini izole etmesine kadar geçen süre
2 Enfeksiyona karşı aşı etkinliği. Tüm SARS-CoV-2 varyantları için aşı etkinliği en az 3 doz mRNA tipi aşı içindir. İnfluenza için bu, mevsim-

sel bir güçlendirici (hatırlatıcı) doz gerektirir. Kızamık için en az 2 doz. 
3 Tüm kuanta emisyon miktarları, medyan değerlere dayalı olarak tahmin edilmektedir.
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D240°V1 durumunda, egzoz menfezleri sınıf tavanının 
bir köşesine yerleştirilmiştir ve D240°V2'de tavanda 
altı eşit şekilde dağıtılmış egzoz menfezi vardır. Tüm 
ölçümlerde 240 L/s havalandırma debisi (5,3 L/(sm2), 5 
1/h), besleme havası sıcaklığı 18 °C ve oda sıcaklığı 22 °C 
kullanılmıştır.
Her iki hava dağıtım sistemi için, Şekil 4'te gösterildiği gibi 
E2, E5 ve E8 nokta kaynaklarının üç konumu ölçülmüştür. 
Nokta kaynağı konumları, odanın ortasından değil öğrenci 
masası sırasından seçilmiştir, yani egzoz menfezlerine 
daha uzun bir mesafe söz konusudur. Sürekli doz yöntemi 
ile izleyici gaz olarak CO2 kullanılmıştır. CO2 konsantras-
yonları, öğrenci masaları üzerinden (solunum düzlemi, 
h=1,1 m) 15 adet kalibre edilmiş K1-K15 veri kaydedici 
ile ölçülmüştür. Bir veri kayıt cihazı, dış hava referans 
konsantrasyonu için besleme havası kanalına yerleştiril-
miştir ve diğeri, tek bir egzoz lokasyonu ile D240°V1 için 
egzoz havası kanalına yerleştirilmiştir. D240°V2'de, her 
bir egzoz menfezinde altı veri kaydedici kullanılmıştır ve 
ağırlıklı egzoz havası debisi, ortalama egzoz havası CO2
konsantrasyonu ile hesaplanmıştır. Görselleştirme ama-
cıyla, CO2 konsantrasyonunun renklendirilmiş grafiklerini 
çizmek için çevrede aynı h=1,1 m yüksekliğinde ek 8 veri 
kaydedici, P1–P8, kullanılmıştır.

Kirletici kaynağı olarak termal mankene bağlı bir CO2
tüpü kullanılarak test sırasında sürekli olarak izleme gazı 
enjekte edildi (Şekil 5). Mankenin içinde, iyi bir karışım 
elde etmek için izleyici gaz tüpü aşağı doğru yönlendirildi 
ve mankenin alt açıklığından izleyici gazın çıkmaması 
sağlandı. Bu nedenle, mankenin aeresol bulutu, üst 
açıklıklardan odaya karışık izleyici gazı salmıştır. Görsel-
leştirme amacıyla, konsantrasyon bozunma yöntemi kul-
lanılarak yapılan hava değişim verimliliği de ölçülmüştür. 
Bu durumda, izleyici gaz bir odaya salınmıştır ve bozunma 
ölçümü yapılmadan önce bir fan ile iyice karıştırılmıştır.

Şekil 5. Kirletici kaynağı olarak kullanılan mankene bağlı CO2
tüpü

Şekil 3. Kanal difüzörlü iki hava dağıtım sisteminin karşılaştırması. D240°V1, sınıf tavanının bir köşesinde dört egzoz menfezi bulunmak-
tadır ve D240°V2, altı tavan egzoz menfezine sahiptir.

Şekil 4. Ölçüm noktalarının konumu ve model odasının fotoğrafı. 1,1 m yükseklikte solunum düzlemi ölçüm noktaları K1–K15, kaynak 
konumları E2, E5 ve E8 ve çevre ölçüm noktaları P1–P8, yalnızca görselleştirme amacıyla kullanılmıştır.
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Yerel hava kalitesi indeksi her bir ölçüm noktası K1–15 
için aşağıdaki şekilde hesaplanmıştır:

 (22) (22)

εp P ölçüm noktasındaki yerel hava kalitesi indeksi
Cp P ölçüm noktasında kararlı şartlardaki konsantrasyon

Yerel hava kalitesi indeksi (Denklem 22), Denklem 5'te 
kullanılana benzerdir, tek fark, belirli bir ölçüm noktasın-
daki konsantrasyonun kullanılmasıdır. Sonuçlar, görsel-

leştirme amacıyla tüm ölçüm noktalarının ortalamasının 
hesaplandığı Tablo 10'da gösterilmektedir (Denklem 3'e 
göre havalandırma etkinliği).
Nokta kaynaklı havalandırma etkinliğinin hesaplanması 
Tablo 11'de sunulmuştur. Kaynağa 1,5 m'den daha yakın 
olan ölçüm noktaları (Tablo 4'te vurgulanmıştır) hariç 
tutulmuştur ve diğer tüm değerler artan düzende sıra-
lanmıştır. En düşük değere sahip puanların %50'sinden 
(Tablo 11'de vurgulanmıştır) bir ortalama hesaplanır. Son 
olarak, havalandırma etkinliği εb, kaynağın üç konumun-
dan elde edilen sonuçların ortalaması olarak hesaplanır.

Tablo 10. Yerel hava kalitesi indeksi, üç nokta kaynağı konumu (2x3=6 ölçüm) ile incelenen iki hava dağıtım sistemi için Denklem 22 ile 
hesaplanmıştır. Kaynağa 1,5 m'den daha yakın olan ölçüm noktaları işaretlenir ve Tablo 11'de hesaplamadan çıkarılır.

D240°V1 D240°V2
E2 Kaynak E5 Kaynak E8 Kaynak E2 Kaynak E5 Kaynak E8 Kaynak

K1 1,05 0,96 1,01 1,09 0,9 1,51
K2 1,1 0,98 1,03 1,06 0,95 1,29
K3 1,01 0,89 0,96 1,1 1,07 1,13
K4 0,94 0,82 0,85 1,1 1,27 1,03
K5 0,99 0,93 0,87 1,23 1,3 0,76
K6 1,04 1,02 1,1 1,11 0,88 1,58
K7 1,1 1,0 1,03 1,0 0,92 1,4
K8 1,23 1,06 0,94 1,14 1,16 1,13
K9 1,12 1,01 0,89 1,24 1,16 1,02
K10 1,21 1,1 0,98 1,29 1,22 0,78
K11 1,04 1,04 1,07 1,02 1,08 1,46
K12 1,04 0,76 0,78 0,88 1,25 1,25
K13 1,1 0,8 0,76 1,0 2,03 1,2
K14 1,18 0,77 0,65 1,15 2,31 1,02
K15 1,11 1,04 0,57 1,14 1,63 0,75
Ort. K1-K15 1,09 0,95 0,9 1,1 1,28 1,15

Tablo 11. Nokta kaynaklı havalandırma etkinliğinin εb hesaplanması.
D240°V1 D240°V2

E2 Kaynak E5 Kaynak E8 Kaynak E2 Kaynak E5 Kaynak E8 Kaynak
0,94 0,76 0,65 0,88 0,88 0,76
0,99 0,77 0,76 1,0 0,9 0,78
1,01 0,82 0,78 1,0 0,92 1,02
1,04 0,89 0,85 1,06 0,95 1,02
1,04 0,93 0,87 1,09 1,07 1,03
1,05 0,96 0,89 1,1 1,08 1,13
1,1 0,98 0,94 1,1 1,16 1,13
1,1 1,0 0,96 1,11 1,16 1,20
1,1 1,01 0,98 1,14 1,22 1,25

1,11 1,02 1,01 1,14 1,25 1,29
1,12 1,04 1,03 1,15 1,27 1,40
1,18 1,04 1,03 1,23 1,3 1,46
1,21 1,06 1,07 1,24 1,63 1,51
1,23 1,1 1,1 1,29 2,31 1,58

En düşük değere sahip ölçüm noktalarının %50’sinin ortalaması 
1,02 0,87 0,82 1,03 1,0 0,98

İki kaynak noktasının 
ortalaması (E5 ve E8) 0,85 0,99

Üç kaynak noktasının 
ortalaması 0,91 1,0

OCAK - MART 2023      TTMD DERGİSİ EKİ 13



Bu nedenle, Eş. 4'ü kullanarak tasarım havalandırma 
debilerini hesaplamak için D240°V1 için nokta kaynaklı 
havalandırma etkinlik değeri εb = 0,91 ve D240°V2 hava 
dağıtım sistemi için εb = 1,00 kullanılmalıdır.

Sadece iki kaynak konumu E5 ve E8 ölçülmüş olsaydı 
(odanın ortasında ve odanın bir ucunda, egzoz için daha 
uzun bir mesafe sağlar), εb değerleri, daha elverişsiz 
kaynak konumları olduğundan biraz daha düşük olurdu: 
sırasıyla D240°V1 için 0,85 ve 0,91 ve D240°V2 için 0,99 
ve 1,00.

Odadaki konsantrasyon dağılımlarını göstermek için, 
Şekil 6'da gösterildiği gibi yerel hava kalitesi indeksi 
değerleri çizilmiştir. Bunlar, konsantrasyon azalma 

yöntemi ve dağıtılmış kaynak kullanılarak belirlenen 
hava değişimi verimlilik değerleri εa ile karşılaştırılabilir 
(Şekil 7) . D240°V1'in (%56), D240°V2'den (%50) daha 
yüksek bir hava değişim verimliliğine ulaştığı görülebilir, 
bu da tam olarak karışım havası dağılımına karşılık gelir. 
D240°V1'de olduğu gibi, dağıtılmış kaynakla tamamen 
karışımlı hava dağıtımının mutlaka bir nokta kaynakla 
tam karışması gerekmediğine dikkat etmek önemlidir. 
%56 hava değişim verimliliği elde etmesine rağmen, 
bu hava dağıtım sistemi nokta kaynaklı havalandırma 
verimliliği için daha düşük bir değer üretir (0,91). Aynı 
zamanda, birden fazla egzoz noktasına sahip D240°V2, 
hem dağıtılmış hem de noktasal kaynakla (εa= %50 ve 
εb= 1.00) tam karışım ile sonuçlanmıştır.

Şekil 6. Yerel hava kalitesi indeks değerlerinin üç nokta kaynağı konumu ile dağılımı.

Şekil 7. Hava değişim verimliliği değerleri ve yerel hava değişim indeksi değerlerinin dağılımı.
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