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Dikkat!

Burada sunulan hesaplar kesin değildir. Verilecek kararlara yardımcı olması

için hazırlanmıştır. Sonuçlar karşılaştırmalı olarak kullanılmalıdır. Kullanılan

hesap yöntemi ve model katsayıları, literatürdeki araştırmalara göre tutucu

bir şekilde seçilmiştir.

https://sarkac.org/2020/10/kapali-alanlarda-koronavirus-bulasma-riski-nasil-azaltilabilir/


Motivasyon

2

Normal zamanda, 28 milyon kişi hergün okul ve 

üniversitelere gitmekte.

10 mikrometre ve altı parçalar hava da dakikalarca asılı

kalıp, hafif bir rüzgarla her yere uçabilirler. Bu yüzden

onlara uçuşan parçacık dedik (airborne particles). 
(Stokes akış rejimi kullanılarak ne kadar zamanda yere düşütükleri

hesap edilebilir.)

Nefes alma, konuşma, spor yapma ve bunların çeşitli

kombinasyonları uçuşan parçacık salgılamamıza yol

açar.

Standart maskeler 10 mikrometre altı parçacıkları %30 

seviyesinde filtreleyebilirler.

Bu sebeplerle havadan uçuşan parçacıkla bulaş, kapalı

ortamların daha çok kullanıldığı kış aylarında en büyük

bulaş riskini barındrımaktadır.

Son dönemde bu konuda WHO’nun dikkatini çeken bir

çok çalışma ve çalıştay yapılmıştır. (Bkz. kaynakça).

Prof. Dr. Eberhard Bodenschatz

(Max Planck Institute Göttingen)



Maske filtreleme verimi hakkında
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33%, std.10% 6.1%, std.5.5%

11.3%, std.8.4% 89.6%, std.2.4%

Çoğunda ventil vardır

Sadece kullanıcıyı korur



Bulaş analizi
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Buonanno, Stabile ve  Morawska’nın (2020) “Estimation of 

airborne viral emission: Quanta emission rate of SARS-CoV2 for 

infection risk assessment” (2020)  çalışması tabanlı bir bulaş risk 

analiz modeli geliştirildi.

Bir simülasyon programı

kullanacak şekilde geliştirildi.

Alanın özelliklerine, kullanıcının özelliklerine ve kullanım biçimine

ve süresine bağlı bir bulaş risk ölçütü geliştirildi.

Bulaş risk ölçütüne bağlı olarak, her alanda maksimum

bulunması gereken kişi sayısı belirlendi.

Bu programla standart ölçüleri bulunan okul sınıflarında, jenerik

ofis, toplantı odası, yemekhane ve yurt odalarında analiz yapıldı.

• Oda büyüklüğü

• Havalandırma özellikleri

• Kullanıcı yaşı

• Kullanım biçimi

• Kullanım süreleri



Uçuşan parçacıklarla bulaşma modeli
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𝐸𝑅𝑞 = 𝑐𝑣𝑐𝑖𝑉𝑏𝑟𝑁𝑏𝑟 0׬
10 𝜇𝑚

𝑁𝑑 𝐷 𝑑𝑉𝑑(𝐷) [kuanta/min]

𝑛 𝑡 =
𝐸𝑅𝑞∙𝐼

𝐼𝑉𝑅𝑅∙𝑉
+ 𝑛𝑜 +

𝐸𝑅𝑞∙𝐼

𝐼𝑉𝑅𝑅∙𝑉
𝑒−𝐼𝑉𝑅𝑅∙𝑡 [kuanta/m^3]

𝑅 = 1 − 𝑒−𝐼𝑅 0׬
𝑇
𝑛(𝑡)𝑑𝑡

Birim zamanda virüs salınımı

Virüs konsantrasyonu

Bulaşma riski

Birim hacim sıvıdaki

virüs sayısı

Nefes hacmi Nefes frekansı

Virüs temizlenme

oranı Oda hacmi Nefes frekansı

1 kuantaya düşen virüs sayısı

(1 kuanta / # virus)

D boyutundaki

damla sayısı
D boyutundaki

damla hacmi

Bulaştıran sayısı

Nefes alma debisi

𝐼𝑉𝑅𝑅 = 𝐴𝐸𝑅 + 𝑣𝑖𝑛𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒 + 𝑘𝑑𝑒𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑒



Kullanıcıya ve aktiviteye bağlı virüs salınım parametreleri
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Activity Flow rate (m^3/hr)

Resting 0.49

Standing 0.54

Light Exercise 1.38

Moderate Exercise 2.35

Heavy Exercise 3.30

Classroom setting 0.96

Dormitory setting 0.515

Adams, et al. (1993)

Morawska (2009), 

Buonanno et al. (2020) 

Children is assumed 

to have half of the 

adults’s breathing 

flow rate.

Expritaory activity / 

𝑁𝑖 (parts / cm^3 air)

D1

(0.8 𝜇𝑚)

D1

(1.8 𝜇𝑚)

D1

(3.5 𝜇𝑚)

D1

(5.5 𝜇𝑚)

Voiced counting 0.236 0.068 0.007 0.011

Whispered counting 0.110 0.014 0.004 0.002

Unmodulated 

vocalization

0.751 0.139 0.139 0.059

Breathing 0.084 0.009 0.003 0.002



Temel kabuller ve hesap yapılan kapalı alanlar
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Odada sadece bir bulaştırıcı var.

Maskeler %20 etkin (kullanım hataları hesaba katıldı)

Oda “well mixed” olarak kabul ediliyor. Yani, virus kişiden

çıktıktan sonra odanın her yerine aynı anda yayılıyor. (Bu 

durum tam olrak gerçeği yansıtmıyor. 3 boyutlu çalışma ile

daha doğru bir zaman skalası çıkarılabilir.)

Watanabe et al., (2010) ‘ın SARS-CoV, Li et al. (2005); Yu 

et al. (2004) influenza için yaptıkları tahminlere göre

𝐶𝑖 𝑚𝑖𝑛 =0.01 (1 kuanta / # virus) minimum risk hesabı için

𝐶𝑖 𝑚𝑎𝑥 =0.1 (1 kuanta / # virus) maksimum risk hesabı

için alındı

𝐶𝑣=10^9  ( number of RNA per mL) (10e8-10e11 Pan et al. 

(2020)



Doğrulama çalışması
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Bu çalışmada hasta bir kişi 10 

dakika eczane giriyor. Daha

sonrasında eczane girip 10 

dakika kalanlar için hastalığın

bulaşma riski hesaplanıyor.

(n(t) kuanta yoğunluğu)

Bizim modelimiz



Seçilen odalar
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İlköğretim ve lise sınıflarının boyutları T.C. Milli Eğitim Bakanlığı İnşaat ve Emlak Dairesi

Başkanlığ (2015) standartlarına göre, havalandırma debileri TSE 3419 ve ASHRAE 62 

(2001)  standartlarına göre seçilerek binaların mevcut durumuna yaklaşık hesaplar

yapılmaya çalışılmıştır. [12]–[14].

Oda tanımı
İnsan 

kapasitesi

Alan 

[m^2]

Hacim 

[m^3]

Hava değişim 

sayısı [1/saat]

Kullanım 

süresi [saat]

Kullanım 

arası [saat]

Kullanım 

tekrarı

Üniversite sınıfı 70 140 560 5,83 4,03 2 0,2 50/60 40/60 10/60 20/60 2

İlköğretim okulu 

sınıfı
30 55,5 222 6,14 4,34 2 0,2 40/6035/60 15/60 15/60 4

Lise sınıfı 30 55,5 222 6,14 4,34 2 0,2 40/60 35/60 15/60 15/60 4

Ofis 10 100 300 3,02 1,22 2 0,2 4 1 2

Toplantı odası 10 20 60 7,10 5,30 2 0,2 40/60 10/60 2

Yurt odası 4 40 120 3,02 1,22 2 0,2 8 - 1

Yemekhane 400 800 3200 5,83 4,03 2 0,2 30/60 5/60 1

Oda tanımı Kişi Aktivite cinsi Ses çıkarma cinsi

Universite sınıfı Yetişkin Dinlenme ve hafif aktivite ortalaması Fısıldama ve nefes alma

İlköğretim okulu sınıfı Çocuk Dinlenme ve hafif aktivite ortalaması. Fısıldama ve nefes alma

Lise sınıfı Yetişkin Dinlenme ve hafif aktivite ortalaması Fısıldama ve nefes alma

Ofis Yetişkin Dinlenme ve hafif aktivite ortalaması Ara ara konuşma

Toplantı odası Yetişkin Dinlenme ve hafif aktivite ortalaması Konuşma

Yurt odası Yetişkin Dinlenme, ayakta durma Nefes alma, konuşma

Yemekhane Yetişkin Hafif aktivite Konuşma



Örnek kuanta konsantrasyonu gelişimi
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https://sarkac.org/wp-content/uploads/2020/10/Resim3.png
https://sarkac.org/wp-content/uploads/2020/10/Resim3.png


Okul ve üniversiteler için risk analizi
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Lise sınıfı en rikli sınıf olarak ortaya çıkıyor.

Yurtlar tek kişilik olmalı

https://sarkac.org/wp-content/uploads/2020/10/Resim2.png
https://sarkac.org/wp-content/uploads/2020/10/Resim2.png


Seyreltilme yüzdesi

12



Üniversitede hava bulaşı risk analizi ve önlemler
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Özyeğin Üniversitesi (ÖzÜ) Çekmeköy Kampüsü ve 

üniversitenin diğer yerleşkelerinde bulunan 15 

binada, bulunan 145 sınıf, 70 laboratuvar, 209 ofis, 

47 toplantı odası, 146 WC, 1075 yurt odası, 1 

yemekhane ve diğer ortak kullanım alanları

incelendi ve her alanine kullanıcı sayısı belirlendi

Değişik ders senaryoları, yurt odası ve yemekhane

kullanım senaryoları denendi

Açılış önlemlerinin planlanmasında, havalandırma

ve iklimlendirme çalışmalarında bu bilgiler

kullanıldı.



Tutucu bir risk analizi örneği
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Tam kap., 50+10 dak. Yarım kap., 50+10 dak. Tam kap., 40+20 dak. Yarım kap., 40+20 dak.

R0fin=1.0

R0fin=0.5

Son andaki 𝑅0 , tüm kullanıcıların toplamda soludukları virüsün hasta eden virüs miktarına

oranı olduğu için oldukça tutucu bir risk göstergesidir.

COVID-19 Pandemisi Havalandırma ve İklimlendirme Raporu

Sevda Mirata, Hakan Sofuoğlu, Özgür Ertunç, M. Pınar Mengüç, Ağustos 2020



Korunma yöntemleri
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Havalandırmasız kalabalık kapalı alanlarda bulunmayın



Bu hesaplarla neler yapılabilir
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Bu simülasyon yardımı ile büyük yaşam merkezlerinde riskli

alanlar hızlı bir şekilde tespit edilebilir.

Bir app. vasıtası ile kişilerin kendierinin risk hesabı yapması

sağlanabilir.

Toplu taşıma için benzeri analizler yapılarak, doluluk

oranına ve seyahat süresine göre risk analizi yapılabilir.

Normalleşme planlamasında geniş çaplı olrak kullanılabilir.



SORULARINIZ ?
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