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OZET

TIBBI ATIKLARIN BERTARAFINDA STERILIiZASYON ISLEMI VE
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI
VAN iLi ORNEGI

OKUR, Dilek
Yiksek Lisans Tezi, Cevre Mithendisligi Anabilim Dal1
Tez Danigmani : Dr. Ogr. Uyesi Ayse OZGUVEN
Agustos 2019, 61 sayfa

Bu calismada, Van Ili Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisinin (TAST) performansini
degerlendirmek igin karakterizasyon c¢alismasi yapilmigtir. 2017 Kasim- 2018 Ekim
tarihleri arasinda bir y1l boyunca aylik periyotlarda tibbi atik sterilizasyon tesisinin ¢ikis
atiksularindan alman numuneler Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligine (SKKY) gore
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda, Van ili tibbi atik sterilizasyon tesisinden
aliman atiksu numunelerinde pH, sicaklik, iletkenlik, KOI, AKM, NO2.N, NO3.N, NH,.
N, PO4-P ve agir metal (Hg, Al, As, Cd, Co, Cr, Cu, Ni, Pb, Zn) analizleri yapilmistir.
pH 7,26-8,07, sicaklik 22-25°C, iletkenlik 109-182 uS/cm, KOI 200-900 mg/L, AKM
12-86 mg/L, NO,-N 0,4 -1,0 mg/L, NO3-N 1.5-8.3 mg/L, NH4-N 11-25 mg/L ve PO4-P
4,5-7,3 mg/L araliginda bulunmustur. Agir metal konsantrasyonlarmin SKKY’ de
belirtilen smir degerlerin altinda oldugu belirlenmistir. Mikrobiyolojik analizler
membran filtrasyon yontemine gore yapilmistir. 24-48 saat siire ile bekletilen atiksu
numunelerinde herhangi bir faaliyet gézlenmemistir. Ayrica TAST kati atiklarinin agir
metal acisindan li¢ karakteristikleri incelenmistir. TAST atiksular1 organik kirletici
maddeler icermekte olup, KOI degeri bazi aylarda sinir degeri asmistir ve yerinde
aritma gerektirmektedir. Bu nedenle SKKY’ de belirtilen desarj standartlarini
karsilamak icin TAST atik sularina on aritma (koagiilasyon, flokiilasyon vb.) islemi

uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Lig, Sterilizasyon tesisi, Tibbi atik, Van






ABSTRACT

STERILIZATION PROCESS AND PERFORMANCE EVALUATION IN
DISPOSAL OF MEDICAL WASTES A CASE OF VAN PROVINCE

OKUR, Dilek
M. Sc. Thesis, Environmental Engineering Department
Supervisor : Asst. Prof. Dr.Ayse OZGUVEN
August 2019, 61 pages

In this study, characterization study was performed to evaluate the performance
of Medical Waste Sterilization Plant (MWSP) in Van. From November 2017 to October
2018, samples taken from the effluent from the medical waste sterilization facility for a
period of one year were evaluated according to the Water Pollution Control Regulation
(WPCR). In the scope of the study, pH, temperature, conductivity, COD, SS, NO,.N,
NOsN, NH4N, PO4-P and heavy metal analyzes (Hg, Al, As, Cd, Co, Cr, Cu, Ni, Pb,
Zn) were carried out in wastewater and solid waste samples taken from the medical
waste sterilization facility in Van. pH 7.26-8.07, temperature 22-25°C, conductivity
109-182 uS/cm, COD 200-900 mg/L, suspended solids 12-86 mg/L, NO,.N 0.4-1.0
mg/L, NO3.N 1.5-8.3 mg/L, NH4.N 11-25 mg/L and PO4P were in the range of 4.5-7.3
mg/L. Heavy metal concentrations were found to be lower than the limit values given in
the WPCR. Microbiological analyzes were performed according to membrane filtration
method. No activity was observed in the samples that were kept for 24-48 hours. In
addition, leaching characteristics of solid wastes of MWSP in terms of heavy metal
were investigated. MSWP wastewater contains organic pollutants, the COD value has
exceeded the limit in some months and requires on-site treatment. Therefore, pre-
treatment (coagulation, flocculation, etc.) should be applied to TAST wastewater in
order to meet discharge standards specified in WPCR. in order to meet the discharge
standards specified in the water pollution control regulation, MSWT wastewater should
be pre-treated.

Keywords: Leache, Medical Waste, Sterilization facility, Van,
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1. GIRIS

Cevre sorunlart genel olarak en fazla tartisilan konularin basinda gelmektedir.
Niifus yogunlugu ve teknolojinin ¢evreye zarar verecek diizeyde ilerlemesiyle
insanoglu, doga ile olan iliskilerinin bozuldugunun farkina varmistir. Teknolojik
ilerlemeyle insanlarin hayat standartlar1 artmakta ve buna bagli olarak iiretilen atiklar
orantil1 olarak artmaktadir.

Kat1 atiklardan meydana gelen ¢evre sorunlarinin ¢éziimlenmesinde veya doga
dengesinin saglanmasinda kati atiklarin geri doniisiimii 6nem arz etmektedir.
Gliniimiizde atik yonetiminde bir oncelik siralamasi yapilmaktadir. Bu onceliklerin en
onemlisi kat1 atik miktarini azaltarak, kati atiklarin geri doniisiimiinii saglamaktir (Erkus
ve ark., 2018).

Tehlikeli atiklar 1980'lerin basinda ilk kez ABD'de tanimlanmaktadir. Bu tanim
insan sagligina ve ¢evreye zarar veren tim maddeleri kapsamaktadir. Sanayilesmis
toplumlarin ¢ogunda, cevreyi korumak icin cesitli zararli madde emisyonlarini
diizenleyen yasalar vardir. Bir¢ok iilkede, WHO ve EPA standartlar1 kullanilmaktadir
(Marinkovic ve ark., 2007).

Niifusun artmasi ve sanayilesme ile birlikte kati atiklar ve buna paralel olarak da
tibbi atiklar hizli bir sekilde artmis ve bu durum 6nemli bir ¢evre sorunu haline
gelmistir (Albayrak ve ark., 2009). Gelismekte olan {ilkelerde saglik tesislerinde atik
iretimi ve atik yonetim metotlarinin uygunsuz kullanimi endise olusturmaktadir.
Atiklarin uygunsuz bertarafi ¢cevre ve halk sagligi i¢in olumsuz etkilere yol agmaktadir.
Diinya genelinde saglik tesislerinde biiyiik miktarlarda bulasici ve tehlikeli atiklar
uretilmektedir. Bununla birlikte ekonomik olarak gelismekte olan pek cok {iilkede, atik
yonetmelikleri yetersiz kalmaktadir (Diaz ve ark., 2005).

Gelismekte olan iilkelerde saglik tesislerinde tretilen atiklar, uygun olmayan
bertaraf uygulamalari sebebiyle ciddi endiselere sebep olmaktadir. Hastaneler, klinikler,
laboratuvarlar, veteriner klinikleri ve daha bir¢ok saglik kurulusundaki tibbi atiklarin
bertaraf edilmesi gerekmektedir. Tibbi atiklar patojen maddeler icerdiginden tehlikeli
atiklarin biiyilik bir boliimiinii olustururlar. Bu atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesi,
kamu ve cevre saghigr i¢in saglik riskleri olusturdugundan biiylik 6nem tasimaktadir

(Birpmar ve ark., 2009).
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Tibbi atiklarin bertaraf edilmesi iilkemizde ve diinyada g¢evreye verebilecegi
tehlikeler i¢in acilen miidahale edilmesi gereken ciddi bir problemdir. Ancak problemin

¢ozlimii strateji gerektiren ¢ok boyutlu bir yaklasimdir (Faikoglu, 2007).

Bu calismada Van Biiyliksehir Belediyesi kontroliinde kurulmus olan tibbi atik
tesisi baz almarak, Van Ili igin tibbi attk kompozisyonu ve bertaraf ydntemi
incelenmistir. Ayrica yonetimsel olarak da incelenmis olan tibbi atiklarin sterilizasyon
prosesinde; kimyasal, fiziksel ve mikrobiyolojik analizler yapilmis ve sonuglar ilgili

yonetmeliklerdeki sinir degerlere gore degerlendirilmistir.

1.1. Kat1 Atiklar

Kat1 atiklar genel olarak, sivi igermeyen, insan ve c¢evre sagligina zarar
vermeden bertarafi saglanmasi gereken ise yaramayan maddelere denir. Kati atiklarin
insan ve cevre sagligi lizerinde olusturdugu problemler, bunlarin gelisiglizel acik
arazide depolanmasindan kaynaklanmaktadir. Kati atiklarin depolanirken belirli bir
kurallar ¢ergevesinde toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi veya bertaraf edilmesi
gerekmektedir.

Sosyoekonomik ve cografi konum, mevsim sartlari, atifin toplanma ve
depolanma metotlart ve smiflandirma yontemlerine bagli olarak, kati atigin icerigi

degisiklik gosterebilmektedir (MEB, 2011).

Kati atiklar1 kaynaklarina gore su sekilde siniflandirabiliriz:

1-Evsel kat1 atiklar
2-Endiistriyel nitelikli kat1 atiklar

a. Tehlikeli atiklar

b. Evsel nitelikli endiistriyel atiklar
3-Tibbi atiklar

4-Ozel nitelikli kat1 atiklar



1.1.1. Evsel kat1 atiklar

Gilinliik faaliyet sonrasi iretilen zararli Ozellik tasimayan, artan ve atilan
atiklardir. Yiyecek, ambalaj ve yakacak atiklar1 bunlardan bazilaridir.

Evsel atiklar, hastaliga sebep olan tasiyici organizmalar i¢in bir iireme ortami
olusturmaktadir. Biiro, okul, pazar yeri, tarimsal faaliyetler, bitki ekim ve hasat sonucu
cikan atiklar 6rnek olarak gosterilebilir (MEB, 2011).

1.1.2. Endiistriyel nitelikli kati atiklar

Endiistriyel faaliyetler sirasinda ve sonrasinda olusan atiklardir. Endiistriyel atik
yonetimi, geri kazanim ve aritim uygulamalari i¢in 6nem arz etmektedir (Marin ve

Yildirim,2004).

1.1.3. Ozel atiklar

Diger atiklara gore farkli yontemlerle islem gormesi gereken atiklardir.
Radyoaktif atiklar, piller, aritma camurlari, temizleyiciler, baz1 yakma firinlarindan

kaynaklanan kiiller ve piller 6zel atik olarak degerlendirilmektedir.

1.1.4. Tibbi atiklar

Hastaneler ve diger saglik birimleri, dis merkezleri, laboratuvarlar, arastirma
enstitiileri, kan toplama merkezleri gibi tibbi merkezler tarafindan iiretilen atiklar ve
hayvan test merkezleri tibbi atik olarak kabul edilmektedir (Yesilyurt, 2015).

EPA ise tibbi atiklari, canlilarin iyilestirme, as1 ve tani konulmasi sirasinda
olusan atiklar olarak tanimlamistir.

Saglik merkezi tarafindan iiretilen atiklarin %70 ila %385°1, risk tagimayan
atiklardir. WHO ve EPA saglik atiklariin geri kalan %15-20' sini tehlikeli ve 6zel atik
olarak tanimlamaktadir (Taghipour ve Mosaferi, 2008).

Tibbi atiklar; su, hava ve toprakta gevre kirliligine sebep olabilen ve canli saglig

icin tehlike olusturabilen hastaliklara yol agan cesitli patojenleri tasimaktadir. Tibbi
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atiklarin bertaraf isleminden kaynaklanan agir metaller ve diger kirleticiler, ¢evreye

zarar verecek konsantrasyonlarda ekolojik dengenin bozulmasina neden olabilmektedir

(Jiang ve ark., 2012).

Tibbi Atiklar; tibbi tesislerde (hastaneler, saglik ocaklar1 v.b), arastirma
birimlerinde ve laboratuvarlarda olusan tiim atiklar1 igermektedir. Ayrica evlerde tibbi
islemler sonucunda meydana gelen atiklar1 da kapsamaktadir.

Atiklarin Siniflandirilmast:

e FEnfeksiyoz atiklar: Enfeksiyona neden olan maddelerin yayilmasini engellemek
amaciyla tasinma ve bertaraf islemleri sirasinda 6zel uygulama ihtiyacit bulunan
atiklardur.

1.Tip: Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari (kiiltiir ve stoklar, bulasici viicut
atiklari, diger laboratuvar atiklari, lam, pipet, petri vb.)

2.Tip: Kan, kan tiriinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler,

3.Tip: Kullanilmis ameliyat giysileri (kumas, onliik, eldiven vb.)

4.Tip: Diyaliz atiklar (atiksu ve ekipmanlar)

5.Tip: Karantina atiklari

6.Tip: Bakteri ve viriis igeren hava filtreleri

7.Tip: Enfekte deney hayvanlar lesleri, organ parcalar1 ve bunlarla temas eden
maddeler
e Patolojik atiklar: Ameliyat ve otopsi gibi cerrahi miidahale sirasinda ortaya ¢ikan,

insan ve ¢evre sagligina zararli maddelerden olusmaktadir (ameliyathaneler, otopsi,
adli tip gibi yerlerden kaynaklanan viicut pargalari, deneylerde kullanilan hayvan
lesleri).

o Kesici delici atiklar: Yaralanmalara sebep olan atiklar (enjektor ignesi, bisturi, lam-
lamel) olarak ayrilmistir (TMEF, 2005).

e Farmasotik atiklar: Son kullanma tarihi ge¢gmis, ambalaji bozulmus, ilaglar, asi,
serum ve diger farmasotik trtinler, kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve
kutulardan olusmaktadir (Faikoglu, 2007).

e Genotoksik at:klar: Oldukga tehlikeli ve mutajenik 6zelliklere sahip olan atiklardir.
Genotoksik atiklar; sitostatik ilaglarla tedavi edilen hastalarin kusmuk, idrar veya

digkilari, kimyasallar ve radyoaktif maddeleri igermektedir. Bu kategorideki temel
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maddeler bazi hiicrelerin biliylimesini durdurma veya 6ldiirme yetenegine sahiptir
ve kanser kemoterapisinde kullanilir (MEB, 2011).

e Kimyasal at:klar: Saglik hizmetleri nedeniyle olusan kimyasal atiklar tehlikeli veya
tehlikesiz olabilir. Kimyasal atiklar toksik, korozif, yanici, genotoksik (sitotoksik
ilaglar vb.) 6zelliklerine sahipse tehlikeli olarak kabul edilmektedir.

o Agwr Metal Igeren Atiklar: Bu atiklar, tehlikeli kimyasal atiklarin bir alt kategorisi
olmakla beraber genellikle toksiktir (MEB, 2011). Unitelerde tibbi alanlarda
kullanilan gazlar1 bulunduran silindirler, basingh kaplar 6rnek verilebilir (Faikoglu,

2007).

Ulkemizde niifusun artmasina ve saglik kuruluslarina paralel hastane atiklarinimn
miktar1 da hizla artmaktadir. Ek olarak giiniimiizde bazi hastaliklarin artmasi, plastik
enjektorler gibi malzemelerin kullanimi artirmis, bu da tibbi atiklarin tiretim miktarinin
artmasina sebep olmustur (Kiiciiksahin ve ark., 2008). Tibbi atiklarin 6nemli kaynaklar;
hastaneler, saglik merkezleri, arastirma laboratuvarlari, otopsi merkezleri, kan nakli ve
hemodiyaliz merkezleri, bakim evleri ve morglardir (Tepe ve ark., 2015).

Hastane atiklarinda farmdsotik, patolojik, enfekte ve radyoaktif atiklar
bulunmasi sebebiyle bu atiklarin genel atiklardan ayri olarak toplanmasi gereklidir.
Hastane atiklarinin gelisigiizel depolanmasi sonucunda bu alanlardan yayilan toz, sizinti
sular1 ve gazlar enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasina neden olmaktadir ve bazi toksik
kimyasallar ¢evresel ortamlara kadar ulagsmaktadir (Tutar, 2004).

Tirkiye’deki 6zel ve devlet hastane sayilarinin giderek artigt tibbi atik
miktarinda da bir artisa yol agmaktadir. Cevre ve Orman Bakanligi tibbi atiklarin
islenmesi ve dogru kullaniminmi saglamak amaciyla yonetmelikler gelistirmesine ragmen
halen uygulama asamasinda diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Tiirkiye’ de tibbi atik
yonetimi ile ilgili ilk yasa 1993’de yaymlanmistir (Birpinar ve ark., 2008).

Cizelge 1.1. de bazi iilkelerin yatak basina giinliik olarak iiretilen tibbi atik
tretim miktarlar1 verilmistir. Gelismekte olan iilkelerde iiretilen atik miktarinin arttigi

saptanmistir.
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Cizelge 1. 1. Baz1 Ulkelerin Yatak Basina Diisen Tibbi Atik Uretim Oranlar1 (Aydemir,

2017)
Ulkeler Yatak/kg-giin (%) Calisma/Referans
Nepal 0,53 (UNEP, 2012: 25)
fran 1,04 (Taghipour ve Mosaferi, 2009:1531
Vietnam 1,42 (Taghipour ve Mosaferi, 2009:1531
Tirkiye 1,53 2012 y1li Saglik Bakanlig1 verileri
Sirbistan 1,92 (Emenike, 2010:5)
Pakistan 2,07 (UNEP, 2012: 23)
Birlesik Kralliklar 3,30 (Emenike, 2010:5)
Kuveyt 4,10 (Emenike, 2010:5)
Kanada 4,40 (Emenike, 2010:5)
ABD 4,40 (Emenike, 2010:5)

Saglik Bakanliginin 2014 verisine gore iilkemizde toplam hastane sayist 1.498
adet, 2016 verilerine gore ise 1527 adettir. Yatak sayis1 206.836 adettir. Sektore gore
saglik kurulusu sayisi, tibbi atik miktarlar1 ve hasta basina diisen ortalama tibbi atik

miktar1 Cizelge 1.2 de verilmektedir.

Cizelge 1. 2. Tiirkiye’ de sektorlere gore tibbi atik miktarlar1 (TUIK, 2016)

SR i ik
miktari
(kg/Kisi)
2012 2014 2016 2012 2014 2016 2012 2014 2016
Toplam 1449 1498 1527 68.928.799 74.495.046 81.024.269 0,20 0,19 0,18
Saglik 869 894 887 37.303.772  38.752.842 41.632.187 0,14 0,13 0,12
Bakanlig
Hastaneleri
Ozel 515 538 567 16.542.342  18.910.552 21.465.033 0,27 0,28 0,30
Hastaneler

Universite 65 66 73 15.082.685 16.831.652 17.927.049 0,56 0,53 0,49

Hastaneleri




2016 yilinda 81.024 ton tibbi atik bertaraf edilmistir. 2014 yilinda 48 ilde
sterilizasyon tesisi ve 3 ilde yakma tesisi kurulu iken 2016 yilinda sterilizasyon tesisi
sayist 56’ya ulagsmistir. Hali hazirda, 26 il tibbi atiklarin1 en yakin lokasyonda bulunan
sterilizasyon tesisine gondermektedir.

Ulusal Atik Yonetimi ve Eylem Planinda Tiirkiye genelinde olusmasi tahmin
edilen tibbi atik miktarlar1 hesaplanarak, ihtiyag duyulacak tesis kapasiteleri
belirlenmistir. Yapilan hesaplamalara gore 2023 yilinda yaklagik 138.000 ton tibbi
atigin olusacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye genelindeki mevcut sterilizasyon tesisi
kapasitelerinin 2023 yili sonuna kadar yeterli olacagi ve ilave tesis yatirimina -istisnai
durumlar haricinde- ihtiya¢ duyulmayacagi ongoriilmiistir. Bu kapsamda, 2023 yili
sonuna kadar toplanacak tibbi atigin mevcut tesislerde sterilize edilerek zararsiz hale

getirilmesi diigtiniilmektedir.

1.2. Tibbi Atiklarin Cevresel Etkileri

Tibbi atiklar, hastalik yapici maddeler igerdiklerinden dolayr dogrudan veya
dolayli olarak hasere, kemirgen ve diger canlilar i¢in beslenme ve iireme kaynagi olmasi
nedeniyle ¢evre sagligini olumsuz etkilemektedir (Kaptanoglu ve ark., 2014).

T1bbi atiklarin vermis oldugu zararlar insan niifusunun nispeten kiiciik ve gocebe
oldugu bir donemde Onemli bir sorun olmamakla beraber kentlesmeyle ve biiyiik
topluluklarin biiylimesiyle ciddi bir sorun haline gelmistir. Ortacagda, patojenlerle
kirlenmis suyla ilgili salginlar, Avrupa niifusunun azalmasma ve koleranin
yayginlagsmasina sebep olmustur (Giusti, 2009).

Enfekte atiklarin viicuda bulagmasiyla ve enfekte olmus kesici materyaller ile
yaralanmalarla, HIV ve Hepatit B ve C viriislerinin sebep oldugu hastaliklar meydana
gelmektedir. Yetersiz bertaraf sartlarinda Escherichiacoli gibi patojen bakterilerin canli
kaldig1 goriilmektedir. Bu bakterilerin solunum yolu, gz ve deri hastaliklari, Hepatit A,
B ve C, AIDS, menenjit ve ¢esitli atesli hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Tibbi
atiklar igerisinde az miktarda bulunan kimyasal igerikli atiklar, toksik, korozif, yanici,

ozellikler tagimaktadir ve etki sonucunda zehirlenmelere, deri ve goz tabakasinda
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zararlara neden olmaktadirlar. Farmasotik atiklarin bertarafinda olusan su kirliligi
ekosistem tiizerinde olumsuz etki meydana getirmektedir (Cobanoglu ve Aydogdu,

2014).

1.3. Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atiklarin yonetimi genellikle diinyadaki iilkeler i¢in ozellikle g¢evreye
verebilecegi tehlikeler acisindan hayati bir sorun teskil etmektedir. Mevcut tibbi atik
aritma metotlariin ¢ogu uygun maliyetli veya ¢evresel olarak kabul edilebilir degildir.
Tibbi atiklarin yanlis yonetimi yalnizca klinik tesislerde yer alan insanlar etkilemez
ayni zamanda ¢evresel olarak da yikici etkilere neden olabilir (EI- Haggar, 2007).

Uygun atik yonetim stratejileri gelistirmek i¢in atik bilesimini karakterize etmek
onemlidir. Tibbi atik miktar1 saglik tesisinin biiyiikligii, tibbi atiklarin kaynakta
ayrilmasi ve tibbi faaliyetler gibi ¢esitli faktorlere baglidir (Jang ve ark., 2005).

Saglik tesislerindeki tibbi atiklarin yonetimi, tibbi atiklarin olusumundan
bertarafina kadar gegen siireci kapsamaktadir. Atik yonetim stratejisinde temel amac,
zararsiz sekilde atiklarin ekonomik olarak toplanmasi, ayrilmasi, tekrar kullanilmasi,
geri doniistiiriilmesi ve giivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir (Koger ve Gozegir,
2018).

WHO’ a gore “saglik kuruluslar1 ve laboratuvarlar tarafindan olusturulan tim
atiklar ile evde yapilan tibbi bakim (diyaliz, insiilin enjeksiyonlari) esnasinda iiretilen
atiklar tibbi atiklar” olarak tanimlanmaktadir. Ingiltere atik mevzuatina gore ise bu
atiklar “hasta bakimi, veteriner, farmasotik ve benzeri uygulamalar, tedavi bakim,
egitim ve arastirma veya kan toplama islemlerinden kaynaklanan temas edildiginde
enfeksiyona neden olan her tiirlii atik” seklinde tanimlanmaktadir (Aydogan ve ark.,
2010).

TKY’ e gore ise tibbi atiklar “hastane, klinik gibi saglik kuruluslarindan
kaynaklanan enfeksiydz, patolojik ve kesici- delici atiklardir.” Bu yonetmelige gore
tibbi atiklarin diger atiklardan ayri islem gérmesi belediyelerin, denetim ve yaptirimi ise

bakanlik sorumlulugundadir.
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Ulkemizde TKY ilk defa 20/05/1993 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete’ de
yayimlanarak yiirtirlige girmistir (TKY, 2017).

WHO, Basel Sozlesmesi Sekretaryast ve AB tarafindan yiiriitiillen ¢alismalarda
tibbi atiklar i¢in farkli simiflandirmalar yapilmistir. Basel Sozlesmesi Sekretaryasi
tarafindan hazirlanan “Biyomedikal ve Saglik Kuruluslar1 Atiklarinin Cevreyle Uyumlu
Yonetimi Teknik Kilavuzu’na gore biyomedikal ve saglik kuruluslari atiklarinin
simiflandirilmasi ile birlikte, saglik sektoriindeki uygulamalara gore o6zellestirilmistir.
Buna gore biyomedikal ve saglik kuruluslar1 atiklar1 Cizelge 1.3. * de verilen gruplara

ayrilmaktadir.

Cizelge 1. 3. Biyomedikal ve saglik kuruluslar atiklar1 (Aydogan ve ark., 2010).

Saglik kuruluslar atiklar (evsel)
A Evsel belediye atiklari

Onem gerektiren saglik kuruluslar: atiklari
Insan atiklar
Kesici ve deliciler

Farmasotik atiklar
Sitotoksik atiklar

Kan ve viicut s1v1 atiklari

Bulasic1 Atiklar

C Bulasic1 hastaligi olan hastalarin kan veya diger viicut sivilart ile
kontamine olmus ekipmanlar
Laboratuvar atiklar

D Diger tehlikeli atiklar

Solventler, kimyasallar, piller, ¢ozeltiler vb.

E Radyoaktif atiklar

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan resmi gazetede yayimlanarak yiirtirliige
giren TKY” inde ise saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin siniflandirilmasi

Cizelge 1.4.° de verilmistir.
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Cizelge 1. 4. Saglik Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Siniflandirilmasi (Aydogan
ve ark., 2010).

TIBBI ATIKLAR
Enfeksiyoz Atiklar Patolojik Atiklar Kesici Atiklar
Enfeksiy6z maddelerin yayilmasini Tibbi iglemler sirasinda ortaya Batma, delme gibi
engellemek amaciyla taginmasi ve ¢ikan viicut sivilari: yaralanmalara neden
bertarafi 6zel islem gerektiren atiklar; e Ameliyathaneler, viicut olabilecek atiklar,:
parcalari, e Igneigeren tiim
e Mikrobiyolojik laboratuar e Biyolojik deneylerde kesiciler, bisturi,
atiklar kullanilan hayvan lam-lamel cam
e  Kiiltiir ve stoklar lesleri
e Enfeksiydz viicut sivilari e Otopsi atiklart

e  Kullanilmig ameliyat giysileri(
onliik ve eldiven vb.)

e Diyaliz atiklar1

e Enfekte deney hayvani lesleri,
organ pargalari

1992 yilinda Birlesmis Milletler Cevre ve Gelisme Konferansi’'nda kabul edilen
Yerel Giindem 21 kapsaminda atik yoOnetimi icin atik {iretiminin Onlenmesi ve
azaltilmasi, geri doniisiimiiniin saglanmasi, ¢evre ile uyumlu yontemlerle bertaraf ve
diger atiklarin diizenli depolama tesislerinde bertarafinin saglanmasi gibi bir takim
onlemler tavsiye edilmektedir. Bu prensip ve tavsiyeler saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar i¢in de gecerlidir. Tibbi atiklarin yonetiminde tibbi atik {iretiminin
en aza indirilmesi, olduk¢a 6nemlidir.

Tibbi atiklardan kaynaklanan sorunlarin en aza indirilebilmesi i¢in asagida belirtilen
¢esitli onlemler mevcuttur (Topkaya, 2006).

e Tibbi atiklarin kaynaginda azaltilmasi

e Geri kazanim1 miimkiin materyalin tibbi atiklardan ayrilmasi

e Atik bilesenlerinin geri dontistimi

e Bulasici ve tehlikeli atiklarin bertaraf edilmesi
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1.4. Tibbi Atik Bertaraf Yontemleri

Hastane atiklarinin herhangi bir isleme tabi tutulmadan depolanmasi g¢evre
sorunlarina yol agmaktadir. Bu atiklardan kaynaklanan sizint1 sulari, gazlar ve tozlar
bulasict hastaliklarinin  yayilmasina, aynt zamanda radyasyon ve bazi tehlikeli
kimyasallarin ¢evresel ortamlara ulasmasina da sebep olmaktadir (Yilmaz ve Arpaci,
2014)

Mevcut tibbi atik aritma yontemlerinin ¢ogu uygun maliyetli veya g¢evresel
olarak kabul edilebilir degildir. Tibbi atiklarin yanlis yonetilmesi yalnizca klinik
tesislerde yer alan insanlar i¢in degil, ayn1 zamanda g¢evredeki bolgeler iginde olumsuz
cevresel etkilere neden olabilir (EI- Haggar., 2007).

TKY ile gelismis iilkelerde tibbi atiklarin bertarafi icin uygulanan bertaraf
teknolojileri iilkemizde uygulanmaya baglanmistir. Buna gore tibbi atiklar, sterilizasyon
islemi uygulanarak zararsiz hale getirilmekte ve boylece atiklar atik depolama
alanlarinda bertaraf edilmektedir (Kii¢iiksahin ve ark., 2008).

Gelismekte olan iilkelerde tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde yaygin olarak
kullanilan yontemler sunlardir (Diaz ve ark., 2005).

e Otoklavlar

e Mikrodalga dezenfeksiyon sistemleri

¢ Kimyasal dezenfeksiyon

e Yakma (diisiik, orta ve yiiksek teknoloji)

e Arazide bertaraf (bosaltma sahasi, kontrollii arazi, ¢ukurlar ve sihhi arazi)

Ulkemizde ise tibbi atiklarmn bertarafi, diizenli depolama, yakma, ve
sterilizasyon yontemi kullanilarak yapilmaktadir (Kii¢iiksahin ve ark., 2008).
Uygun bir tibbi atik bertaraf teknolojisi segerken asagidaki hususlara dikkat etmek
gerekir:
1. Uretilen tibbi atik tiirleri ve miktarlar.
2. Her bir teknolojiyle ilgili sermaye yatirimi ve igletme maliyetleri.
3. Her bir teknolojinin kurulumu ve isletimi i¢in altyapr gereksinimleri.
4. Tibbi atik hacmi ve atik depolama alanlarindaki nihai bertarafi etkileyen kaynakta

azaltma sorunlari.
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5. Kesici malzemeler dahil olmak iizere is saglhigi ve giivenligi.
6. Egitim ve isletme gereksinimleri.

7.Yerel olarak mevcut aritma ve bertaraf teknolojileri.

8. Cevresel (hava, su, toprak) etkiler.

Hastane ve hasta sayisindaki artig, saglik kurumlarindan kaynaklanan tibbi atik
miktarinda bir artisa yol agmistir ve bu atiklarla ilgili saglik ve ¢evresel riskleri en aza
indirgemek icin uygun yonetim gereklidir (Abu ve ark., 2007).

Ozel veya tibbi atiklarin 6nemli bir kismi, aritma, bertaraf ve o6zel islem
gerektiren patojenik maddeler igerdiginden potansiyel olarak tehlikelidir (Insa ve ark.,

2010).

1.4.1. Termal bertaraf yontemi (yakma)

Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi gelismis lilkelerde, uzun stiredir
basvurulan bir yontemdir. Ancak son yillarda bu atiklarin yakilmasi Oonemli ¢evre
kirliligi sorunlarina sebep olmasi bir dezavantajdir ancak sistem atiklarin hem aritma
hem de bertaraf islemini ayni1 anda yapmasi agisindan avantajlidir. Bu tesislerde asiri
sicaklik nedeniyle enfekte maddeler giderilmekte ve kalan kil depolamaya
gonderilmektedir (Evirgen, 2007).

Yakma sirasinda, atiklarin yanici bilesenleri, gaz halindeki yan iirlinlere
doniistiiriiliir (CO2, H20, CO ve diger toksik gazlar) ve yanici olmayan bilesikler kati
bir yan {riin yani kiil olarak kalir (Diaz ve ark., 2005).

Bu teknolojide operatorler cevresel etkileri en aza indirmek ve performans
parametrelerini en lst diizeye ¢ikarmak i¢in iyi egitimli olmali ve plastiklerin ve civa
bilesiklerinin yakilmasini 6nlemek i¢in atik ayirma sistemleri gii¢lii olmalidir. Atiklarin
bilesimi yakma firininin performansini etkilemekle birlikte, bu islemde atik hacmi
onemli 6l¢iide azalmaktadir. Yontemin kurulum maliyeti $2,000-$1,600,000 araliginda
degismektedir.

Bu yontem kiigiik 6l¢ekli yakma tesisleri, kentsel ve kirsal alanlar dahil olmak tizere

gelismekte olan iilkelerde saglik bakim merkezlerinde kullanilmaktadir. Yiiksek
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sicakliktaki endiistriyel yakma tesisleri gelismekte olan iilkelerdeki biiyiik hastanelerde
kullanilmaktadir (PATH, 2005).

1.4.2. Kimyasal bertaraf yontemi

Bu yontemde kimyasallar (ozon, klor, formaldehit, etilen oksit, propilen oksit,
periasetik asit) bir sterilizasyon odasina verilmektedir. Her kimyasal maddenin etkinligi,
sicakliga ve pH' ya ve dezenfeksiyonu engelleyebilecek bilesiklerin varligina baglidir.
Proseste atik hacmini azaltmak ve atigin kimyasal dezenfektanlara maruz kalmasini
artirmak i¢in atiklar depolanmadan dnce pargalanmaktadir. Bu proses kii¢iik miktardaki
atiklar i¢in uygundur fakat patolojik atiklar i¢in uygun goriilmemektedir. Proseste toksik
yan iriinler olusmaktadir ve proseste hacim azalmasini saglamak amaciyla pargcalama
initesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Baz1 depolama tesisleri bu tiir aritilmis atiklar1 kabul
etmemektedir. Atiksu aritma islemleri, kalinti kimyasal bilesiklerden olumsuz olarak
etkilenmektedir (PATH, 2005).

Prosesin hiz1 ve kapasitesi kullanilan kimyasal maddenin miktari, tipi, atikla temas
alam, sicaklik, rutubet ve pH gibi etmenlere baglidir. Parcalama islemi sonrasi, hacim%
60 -% 90 oraninda azalmaktadir. Proses otomatik ekipmani 30.000 - 450.000 ABD
Dolar1 arasinda degismekte ve bu sistem ABD, Kanada ve Israil’de kullanilmaktadir

(Esmen ve ark., 2008).

1.4.3. Mikrodalga ile yakma yontemi

Mikrodalga isleminde, atik i¢indeki nemi uzaklastirmak icin radyan enerji
kullanilmaktadir. Mikrodalga iiniteleri, enfekte maddeleri mikrodalgalara maruz
birakarak degil de, 1s1 ve basing yoluyla yok etmektedir (PATH, 2005).

Ilk asamada atiklar nemlendirilmekte ve 115 °C’de buharla doyurularak hava
filtreyle uzaklastirilmaktadir. Daha sonra atiklar toplama odasinda 25 dakika kalmaktadir.
Proses Oncesi atiklar pargalanarak graniil haline getirilmekte ve atik hacmi %85
azaltilmaktadir. Mikroorganizmalarin ¢ogunun imha olmasi 2450 MHz frekans ve 12,25

dalga boyundaki aktiviteyle olusmaktadir. Proses tam otomatik olup, sistem kapalidir.
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Dezenfeksiyon etkinligini kontrol etmek i¢in biyolojik veya kimyasal indikatorler
kullanilmalidir. Bu yontem tipik olarak malzeme tasima ekipmani, dezenfeksiyon
ekipmani ve gevre kontrol ekipmani gibi li¢ temel ekipman tiiriinii gerektirir. Bu proses
belli miktarda su igeren nemli atiklar i¢in kullanilmaktadir (Esmen ve ark., 2008).

Prosesten ¢ikan atiksular toprak kirliligine neden olmakta ve su Kalitesini
etkilemektedir. Bu nedenle ¢evresel etkiyi en aza indirmek i¢in gaz ve sivi emisyonlari
kontrol altinda tutulmalidir. Maliyet 600.000 $ olup, en fazla ABD de tercih
edilmektedir (PATH, 2005).

1.4.4. Yiiksek 1s1h buhar ile dezenfeksiyon yontemi

Bu yontem tibbi atiklarin buhar basinci ile dezenfekte edilmesine
dayanmaktadir. Dezenfeksiyon iinitesi ile pargalama islemi sirasinda buhar 480-705
°C’ ye ulagsmaktadir. Ugucu organik bilesikler 1537 °C’ de yok olmaktadir. Bu
teknoloji tiim atik tiirlerine uygulanabilmektedir. Ancak bu teknolojinin insan ve gevre
sagligina olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kanser gibi ciddi saglik problemlerine
neden olacak dioksinler liretilerek atmosfere salinmaktadir. Yiiksek 1sili buhar ile

sterilizasyon teknolojisinin ilk yatirrm maliyeti yiiksektir (Esmen ve ark., 2008).

1.4.5 Kuru 1s1 ile dezenfeksiyon yontemi

Sicak hava sirkiilasyonu ile dezenfeksiyonun saglanmasi islemidir. 20 mm
capinda atiklar parcalanmakta ardindan hareketli bir boliimde 1sitmaya tabi
tutulmaktadir. Proses sicakligi 100-140 °C arasinda farklilik gostermektedir. Sanitasyon
25 dk siirmekte, kalan atik sikistirllmakta, olusan gaz filtreden ge¢mektedir. Atik
boyutu %85, agirlik %15-30 azalmaktadir. Bu yontem bulasict ve kesici atiklarin

aritilmasi i¢in 6nerilmektedir. Patolojik atiklara uygulanmasi dnerilmemektedir.
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1.4.6. Hidroklav yontemi

Proses sicaklik ve buhar hareketinin etkisiyle organik maddelerin hidrolizine
dayanmaktadir. Sisteme buhar verilmesiyle 1s1 ani olarak yiikselmekte ve karigmis
atiklarin suyu giderilmektedir. Prosesin islem siiresi 1 saattir. Uygun sterilizasyon siiresi
20 dakikadir. Sterilize atiklar parcalanmis hale gelmekte ve islem sonucunda agirlik

% 50 hacim ise %80 azalmaktadir (MEB, 2011).

1.4.7. Rotoklav yontemi

Islem tamamen otomatik olup, otoklavin modernlesmis halidir. Atiklar torbalarla
basingli bélmeye gonderilmektedir. Sterilizasyon su buhari ile 34 kPa basing ve 136° C
sicaklikta gergeklestirilir. Ilk etapta hacim %50-60 azalirken, dgiitme sonrast hacim
%80 azalmaktadir. Proseste olusan gazlar karbon filtresinden gecirilmektedir. Yogusma
suyu kanalizasyona desarj edilebilmektedir. Sistem laboratuvar atiklarini, yatak

malzemelerini ve hayvan leslerini sterilize edebilmektedir (MEB, 2011).

1.4.8. Otoklav yontemi

Otoklav basingli su buhari ile yapilan mikroorganizmalarin inaktive edilme
islemidir. Bu sistemde sterilizasyon ortaminda bulunan nemden dolay1 sicaklik transferi
daha etkin ve hizli olmaktadir. Otoklav, metal bir kamara ve bunun etrafin1 kaplayan
buhar saglayan bir ceketten meydana gelmektedir. Sistemde 15 P.S.I" de 121-148°C
(250-300 °F) arasindaki sicakliga ulasilir. Tibbi atiklarin sicaklia maruz kalma siiresi
10 ila 60 dk. arasindadir (Mc. Keen., 2012).

Buharli sistem, fiziksel olarak degisime neden olmadigindan pargalayict gibi
mekanik bir prosese ihtiyag¢ vardir (Bayrak ve Karadurmus, 2010).

Buhar sterilizasyonu silindir bigimindeki tamamen kapali reaksiyon odasindan
olugsmaktadir. Tibbi atik posetleri reaksiyon odasina yonlendirilerek steril edilmektedir.
Otoklav, tibbi atik hacmini en aza indirmek icin genellikle bir 6giitiicii ve kompaktor ile

birlikte caligmaktadir. Sterilizasyon sonrasi hacim pargalama {initesinde atik hacmi %70
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azaltilarak elde edilen malzeme inert hale getirilmekte ve depolama sahasina
gonderilmektedir. Buhar sterilizasyon yodntemi buharin kolayca niifuz edebildigi
gozenekli atiklar icin uygundur. Patolojik ve radyoaktif atiklarin bertarafi i¢cin uygun
degildir (Esmen ve ark., 2008).

Sistemde sterilizasyon etkinligini kontrol etmek i¢in biyolojik ve kimyasal
indikatorler kullanilmaktadir.

Tibbi atiklarin bertarafinda birgok metot bulunmaktadir. Ancak otoklav ile
sterilizasyon islemi bir¢cok avantaja sahiptir. Bu metotlardan bdlgenin 15-20 yillik
atigini bertaraf edebilecek kapasitede olan, isletme maliyeti diisiik olan teknolojide iirtin
secilmesi dnemlidir. Cizelge 1.5.” de bertaraf yontemine gore bazi illerin atik miktarlar
belirtilmistir. Cizelgede gorildigi tizere Tirkiye’® de bulunan g¢ogu ilde atiklarin
bertarafi steril edilerek saglanmaktadir. Ek olarak Cizelge 1.6 da tibbi atik bertaraf
metotlarinin avantaj ve dezavantajlari agiklanmaktadir.

Ayrica, kimyasal maddeye ihtiyag duymayan, ¢evreye enfekte sivi ¢ikisi ve
emisyon vermeyen, sterilizasyon islemini otomatik olarak gergeklestiren, yedek parca
ve bakim maliyeti diisiik olan teknolojilerin seg¢ilmesi dikkat edilmesi gereken

unsurlardir (Albayrak ve ark., 2009).

Cizelge 1.5. Bertaraf ydntemine gore bazi illerin tibbi atik miktar1 (TUIK, 2016)

Iller Saglik Tibbi atik Sterilize edilerek Steril edilerek vahsi Yakma
kurulusu miktari diizenli depolama depolama alaninda tesisinde
sayisi tesisinde bertaraf bertaraf edilen bertaraf edilen

edilen

Ankara 86 7.561.959 - - 7.561.959

Antalya 43 2.506.072 2.506.072

Aydmn 23 1.224.270 1.224.270

Balikesir 26 716.430 716.430

Diyarbakir 23 1.788.719 - 1.788.719

Gaziantep 30 2.164.428 2.164.428

Izmir 57 5.414.453 - 5.414.453

Istanbul 242 19.487.246 14.529.002 - 4.958.244

Kayseri 28 1.060.531 1.060.531

Kocaeli 27 1.872.705 1.842.960 - 29.745

Tekirdag 20 680.828 680.828

Zonguldak 12 788.930 788.930

Batman 12 363.103 - 363.103

Sirnak 7 266.683 - 266.683
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Cizelge 1. 6. T1bbi atik bertaraf sistemlerin avantaj ve dezavantajlar1 (Albayrak ve ark., 2009)

Avantajlar

Dezavantajlari

Otoklav

Mikrodalga

Kimyasal

Dezenfeksiyon

Yiiksek 1sii buhar
ile dezenfeksiyon

Kuru s1 ile

dezenfeksiyon

Rotoklav:

Hidroklav

Yakma

Sicaklik transferi daha etkin ve hizhidir.
-Kimyasal madde ve filtreye ihtiyag
duyulmamaktadir.

-Atik hacminde azalma

- Diisiik yatirim ve isletme masraflari

-Proses tam otomatiktir.

-Sistem tamamen kapalidir.

-fyi isletilme sartlar1 altinda verimli
dezenfeksiyon

-Atik hacminde azalma

-Tyi isletilmesi halinde verimli

dezenfeksiyon
-Ucuz dezenfektan temini
-Atigin  agirhk ve hacminde biyiik

derecede azalma

Bu teknoloji diisik radyasyon igeren
dahil
uygulanabilmektedir.

atiklar tim  attk  tiirlerine

- Hacim %80, agirlik %20-35 azalir.
-Bulasic1 ve kesici atiklarin bertarafinda
kullanilir.

-Otoklavin modernlesmis halidir. Islem
tamamen otomatiktir.

-Hacim %50-60 azalir ve bunu takiben
pargalama yapildiktan sonra hacim %80
azalmaktadir.
Yiiklemeden 1 saat sonra proses
tamamlanir.

-Sterilizasyon prosesi 20 dakikadir.

-Agirlik %50 hacim ise %80 azalir.

-Tim bulasici atiklara, pek ¢ok kimyasal
atiklara uygundur

-Parcalayicilarin 6nde olmasi, verimsiz ¢alisma, hepa filtre
ihtiyact duyma, sistemin kilitlenmesine sebep olmakta ve
yiiksek yedek parca maliyeti gerektirmektedir.

-Farmakolojik ve kimyasal atiklar i¢in yetersizdir.

-Tlk yatirim maliyeti yiiksektir.
-Atik hacminin ¢ok kiiciik olmasi atiklarin ugusmasina sebep
olmaktadir.

-Potansiyel isletme ve bakim problemleri bulunmaktadir.

-Cevresel etkilerin en aza indirilmesi i¢in kullanilacak
kimyasalin verimli aritilmas: gerektiginden ek maliyet
olusturmaktadir.

-Ciddi 6nlemler gerektiren kimyasallarin kullanilir.

-Farmakolojik ve kimyasal atiklar igin yetersizdir.

-Ilk yatirim maliyeti ve isletme bedeli yiiksektir.
-Sitemde dioksin iretilerek havaya salindigindan ¢evre

acisindan uygun degildir.

-Buhar bazli dezenfeksiyon yontemlerine gore daha fazla
sicaklik ve daha uzun maruziyet siiresi bulunmaktadir. Bu
sebeple daha fazla maliyet ve enerji gerekmektedir.

-Atik yiikleme haznesi ve pargalayict i¢ i¢e oldugundan
bigaklarda ¢ok sik ariza olmakta ve sistem devre dist
kalmaktadir.

-Ayrica filtre kullanilmasi gerekmektedir.

-Enerji ihtiyaci yiiksektir.

- Kurulum ve isletim maliyeti yiiksektir.

-Uygun filtre kullanilmadiginda kirliligi

olusturmaktadir.

gevre

-Dioksin ve furan gibi gazlar olusmaktadir.







2. KAYNAK BILDIRISLERI

Tibbi atiklarin yonetimi ve bertarafi gelismekte olan tiim iilkelerin ortak ¢evre
sorunlarindan biridir. Ulkemizde ¢evre kirlenmesi acisindan 6nem tasiyan tibbi atiklar
bulasic1 hastalik tiirlerinin artmasi sebebiyle son yillarda daha ¢ok dikkat ¢ekmeye
baslamistir. Giliniimiizde tibbi atiklarin yonetimi iizerine, Ozellikle tibbi atiklarin
kaynaginda azaltilmasi, bertaraf maliyetlerinin diisiiriilmesi ve tibbi atik yonetimi ile
ilgili pek ¢ok bilimsel ¢caligma yapilmistir.

Albayrak ve ark. (2009), yapmis olduklari ¢aligmada otoklav ile sterilizasyon
yontemini inceleyerek, otoklav se¢iminde dikkat edilmesi gereken ana unsurlari
belirtmis ve bdlgesel olarak yapilacak bir yatirnmda verimliligi etkileyecek tiim
hususlar1 degerlendirerek uygulanabilirligi agisindan kiyaslama yapmaislardir.

Bursa’da yapilan ¢alismada yillara bagli niifus artig1 birlikte tibbi atik miktari
1996°da 277 ton'dan, 2008’de 2067 ton/yil degerine ulasmistir. 2008 yilinda toplam
tibbi atigin %64’linli olusturan 6zel ve kamu hastanelerinde yatak basina giinliik atik
olusumu hesaplanmigtir. En yiiksek atik olusumu 1,88+0,08 kg/yatak giin ile Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinde tespit edilmistir. Bursa’da Mayis 2008’den itibaren
Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan 27 adet hastane ve 275 adet saglik ocagindan toplanan
tibbi atiklarin sterilize edilerek depolama sahasina gonderildigi yeni bir sisteme
gecilmigstir. Sistemin tam otomasyona ge¢mesiyle kentte toplanan tibbi atiklarin kaynagi
ve miktar1 ile ilgili olarak hastanelerde klinikler bazinda bazi bilgilere ulasiimasi
hedeflenmistir (Salihoglu ve Salihoglu, 2009).

Hastane atiklarinin yOnetiminde atik minimizasyonu ile ilgili yapilan bir
calismada, cevre yonetim sisteminin 6nemli bir bolimii olan atik minimizasyonu
arastirillmistir. Cevre yOnetim sisteminin tarihgesi, tanimi, yasal c¢ercevesi ilgili
standartlar verilmis, tibbi atik kavrami ve yasal diizenlemeler yurtici ve yurt disi
bazinda incelenmis en biiyiik tibbi atik {ireticisi olan hastaneler i¢in kirlenme profili ve
atik azaltimi segenekleri tizerinde durulmustur (Eskitiirk, 2002).

Kiigtiksahin ve ark. (2008), tibbi atiklarin buhar sterilizasyonu ile bertarafinda

kullanilan proseste, olusabilecek biyoemisyonlar birtakim yontemler kullanilarak tespit
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edilmistir ve kimyasal ve mikrobiyolojik analizleri yapilip sonuglar1 degerlendirilmistir.
Yapilan calismada, biyoindikator aktiflestirildikten sonra 24 saat siireyle 57° C
inkiibatdrde inkiibe edilerek renk degisimi kontroliine bakilmistir. Mikrobiyolojik
analizde ise, membran filtrasyon yontemi kullanilmistir. Sistemin ¢alisma verimine gore
sterilizasyon teknigiyle ilgili uygunluk arastirmasi yapilmastir.

Tibbi atiklarin buhar sterilizasyonu ile bertarafinin detayli olarak arastirildigi
diger bir ¢aligmada, tibbi atigin sterilizasyon islemi sonrasi evsel atik haline geldigi,
herhangi bir mikrobiyolojik faaliyet olmadigi ve ¢ikan atik suyun sterilize edilerek alici
ortama verildigi sonucuna varilmaktadir.

Esmen ve ark. (2008), yapmis olduklart caligmada, Bursa Biiyiiksehir Belediyesi
kontroliinde kurulmus olan yeni tibbi atik yonetim sisteminde kullanilan alan otoklav ile
sterilizasyonun fayda ve avantajlari, ekonomik yonden incelenmesi ve diger metotlar ile
kiyaslamasint yapmislardir. Yapilan c¢alismada tibbi atik bertarafinda sterilizasyon
sisteminin uygulanabilirligi, verimliligi ve maliyeti degerlendirilerek sondan
parcalamal1 otoklav ile sterilizasyon yontemi tibbi atik bertarafi i¢in uygun bir yontem

olarak Onerilmistir.

Diaz ve ark. (2005), yaptiklari calismada gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetleri yonetiminde kullanilan en yaygin bertaraf yontemlerinden bazilarim
incelemislerdir. Otoklav, mikrodalga, kimyasal dezenfeksiyon, yanma (diisiik, orta ve
ileri teknoloji), zemin iizerinde imha (¢op sahasi, diizenli depolama) yontemlerinden
bahsetmislerdir. Atik bertarafindan kaynaklanan emisyonlar hakkinda bilgi ve bertaraf
alternatifleri bildirilmistir.

Jiang ve ark. (2012), yaptiklar1 caligmada tibbi atik sistemleri icerisinde en iyi
teknoloji sisteminin yakma sistemlerinin oldugunu rapor etmislerdir. Cin’ de bulunan
tibbi atik bertaraf tesislerinin siirekli isletilmesi; sistemin korozyona ugramasi, yiiksek
enerji tiiketimi, ekipman hasar1 ve online izleme sistemine baglh kalinmasi gibi
sorunlara neden oldugunu vurgulamiglardir. Kirlilik 6nleme ve kontrol sisteminin
giiclendirilmesi ile birlikte dioksin salintminin %10 azalmasi saglanmistir. Tibbi atik
bertaraf tesisi gliclendirme ve optimizasyona acil ihtiya¢c duymaktadir ve serbest kalan

dioksin konsantrasyonu 0,5 ng TEQ/Nm®den 0,1 ng TEQ/Nm?® e diisiiriilmiistiir.
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Kore’ de yapilan caligmada tibbi atiklarin mevcut yonetim uygulamalar1 igin
genel bir degerlendirme yapilmistir. Tibbi atiklarin igerigi, bertarafi, ayrimi ve
tasinmasiyla ilgili bilgiler saglanip incelenmistir. En ¢ok tercih edilen bertaraf
yonteminin tibbi atiklarin yakilmasi olarak belirlenmistir ve son yillarda kullanilan tek
bertaraf yontemi olacag diisiiniilmektedir.

Son yillarda tibbi atiklarin uygunsuz bertarafi iizerine artan kamu endiseleri,
Kore Cevre Bakanlig1 tarafindan daha siki ve sistematik atik diizenleme stratejilerinin
gelistirilmesine neden olmustur. Atik minimizasyonu ve geri doniisim 1yl
yapilamadigindan, bertaraf edilecek tibbi atik miktar1 da artmustir.

Alkan ve ark. (1999), tarafindan Bursa’ da yapilan ¢alismada 12 pilot bolge
belirlenerek anket calismasi yapilmis ve mevcut tibbi atik yonetimi belirlenmeye
calisilmistir. Anket calismalar1 sonucunda hastanelerde, atiklarin evsel ve enfekte olarak
ayr1 toplandig1 ancak tehlikeli kimyasal atiklarin toplanmasinda yeterli hassasiyetin
gosterildigi belirlenmistir.

Sultan (2006), yapmis oldugu ¢alismasinda antibiyotiklerin ve hastane
enfeksiyon etkileriyle ortaya c¢ikan salginlarin giderilmesi i¢cin daha etkin ve hizh
sterilizasyon tekniklerini arastirmisgtir. Caligmada daha etkin sterilizasyonu
saglayabilecek OPA, perasetik asit, ozon, klorin dioksit (ClIO,), hidrojen peroksit gaz
plazma sterilizasyonu, ic¢in bir kimyasal sterilizasyon yOntemi, etilenoksit
sterilizasyonunu izlemek i¢in kullanilan hizli okunabilir biyolojik indikator, yontemleri
anlatilmakta ve bu yontemlerin arastirilmasi gerektigi tizerinde durulmaktadir.

Ozbay ve ark. (2015) tarafindan Kocaeli ilinde yapilan ¢alismada tibbi atiklarn
olusumlarindan bertarafina kadar gegen siire¢ incelenmis olup, 2009 yilinda Kocaeli’ de
toplam 324.274 kg tibbi atigin toplandigi, bu atiklarin yakilarak ya da steril edilerek
bertaraf edildigi belirtilmistir. Calisma kapsaminda tibbi atik yOnetimindeki
uygulamalarda karsilasilan yaygin hatalar saptanarak konuyla ilgili ¢oziim onerileri
sunulmustur.

(Bayrak ve Karadurmus, 2007), yaptiklar1 ¢alismada, tibbi atiklarin buhar
sterilizasyonu ile bertarafinda kullanilan proseslerde buhar sterilizasyonunda olusan
biyoemisyonlar ve sterilizasyon siirecinin degerlendirilmesi i¢in kullanilacak biyolojik

indikatorleri arastirmiglardir. Calismada sterilizasyon islemi siiresince olusabilecek



22

biyoemisyonlarin tespit edilmesi i¢in uygun Orneklerin alinabilmesi gerektigi
vurgulanmig ve orneklerin alinmasi i¢in bir takim numune alicilar1 kullanilmigtir. Atik
isleme tesisinden alinacak biyoemisyon numuneleri iizerinde yapilacak mikrobiyolojik
caligmalarda standart 6rnekleme metotlarindan yararlanilmistir.

Faikoglu (2007) tarafindan yapilan ¢alismada tibbi atik politikalar1 ¢er¢evesinde
hastane atiklarinin mevcut durumu degerlendirilmis, o6zellikle kullanilan bertaraf
yontemlerinden yakma iizerinde durulmustur. Ayrica gelismis iilkelerde ve Tiirkiye’de
kullanilan buharl1 sterilizasyon yontemi tanitilmistir. Ydntemin ¢evre agisindan
faydalar1 ve iilke ekonomisine katkisina deginilmistir.

Silva ve ark. (2004), yapmis olduklari ¢alismada gelismekte olan iilkelerdeki kati
atik yonetimi ve tibbi atik bertarafi konusunda ¢alisma yapmislardir. Bir¢ok iilkede
tehlikeli ve tibbi atiklarin evsel atiklarla birlikte bertaraf edildiginde olusan ¢evresel
etkilerini incelemislerdir. Yonetim ile ilgili sonucglar birgok saglik kurumundaki

uygulamalarda Brezilya mevzuatinda belirtilen ilkelere uymadigini gostermektedir.

Gokkus ve ark. (2010), yapmis olduklart c¢alismada TAST atiksuyu ig¢in
karakterizasyon caligmasi yapmiglardir. Elektrokoagiilasyon yontemini uygulayarak
bazi parametreleri SKKY’ ne gore degerlendirmislerdir.

Yetis ve ark., (2014), yapmis olduklar1 ¢aligmada Bitlis ilindeki tibbi atiklarin,
yonetmelige uygun olarak BIKA ( Bitlis Ili, Ilgeleri ve Beldeleri Kat1 Atik Bertaraf
Tesisleri Yapma ve Isletme Birligi) tarafindan toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve
yeni yoOntemlerden buharla sterilizasyon ile bertarafinin incelenmesini amag
edinmislerdir. 2014 yilinda Bitlis ilinde toplamda 54 tane saglik kurulusu oldugu ve
toplamda giinliik 1.122 kg atik toplandig: tespit edilmistir.



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

3.1.1. Van ili tanitim

Van ili diinya iizerinde 42° 40' - 44° 30' dogu boylamlari ile 37° 43' - 39° 26'
kuzey enlemleri arasindadir. Tiirkiye iizerinde ise Dogu Anadolu Boélgesinin Yukari
Murat-Van Bolimiindeki Van Goli kapali havzasindadir. Kuzeyden Agr ili
Dogubayazit Diyadin ve Hamur ilgeleri; batidan Van Go6lii ile Agri ilinin Patnos ilgesi
Bitlis' in Adilcevaz Tatvan ve Hizan ilgeleri; giineyden Siirt' in Pervari Hakkari ili
Beytlissebap ve Yiiksekova ilgeleri ile komsudur.

Van Tiirkiye’nin niifus bakimindan en kalabalik 19.ilidir. Toplam yiiz 6lgiimii
21.334 km?dir. TUIK® in 2018 yili verilerine gére Van’da yaklagik 1.123.784 kisi
yasamaktadir. Ipekyolu, Edremit, Baskale, Caldiran, Ercis, Tusba, Muradiye basta
olmak tlizere 13 tane il¢esi bulunmaktadir.

Dogusunda Iran Devleti simr1 yer alir. 1l topraklart 19.069 km kare olan yiiz
Olctimii ile Tiirkiye topraklarinin %25' ini olusturur. Van Dogu Anadolu Bdlgesinin
volkanik daglarla kapli ¢ukur kesiminde bulunan Van Golii' niin dogu kiyisina 5 km
uzaklikta ¢ok az meyilli bir arazi tizerine kurulmustur. Rakim yiiksekligi yaklagik 1725
m'dir. Tirkiye' nin en biiylik golii olan Van Golii yiiksek daglarin ortasinda bir ¢okiintii
durumundadir. Cevredeki yiiksek daglar Van ilinin sinirini olusturur. Il topraklarmim
yeryiizii sekillerine gore dagilimi incelenecek olursa; %53.4'lin daglarla, %32.9'un
platolarla %13.7'sinin ovalarla kapli oldugu goriiliir.

Van ilinde kara iklimi hiikiim siirer. Kiglar sert ve uzun geger. Cok yiiksek
bolgelerinde, kisin daha az sert gegmesini Van Golii temin eder. Kigin 150 gline yakini
0°C altinda gecer. Yazin ise 20 giin +30°C’nin istlindedir. Toprak 80 giin karla ortiilii
kalir. Senelik yagis miktar ilgelere gore 370 mm ile 570 mm arasinda degisir. Yazlar az

yagisli ve ¢ok sicak gecer. Sicaklik -26,9°C ile +36°C arasinda seyreder.
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Van Golii civart ve vadiler zengin bitki oOrtlisiiyle kapliysa da, daglar genel
olarak agacsizdir. 1l topraklar1 bir bozkir manzarasi arz eder. il topraklarinin % 70’i
cayir ve meralarla, % 23’1 ekili ve dikili alanlarla ve % 2’si orman ve fundaliklarla

kaplhdir.

3.1.2. Tibbi atiklarin Van ilinde bertaraf edilmesi

Tesis, Van ili Merkez ilgesi, Beyiiziimii Kdyii, Hosgedik Mevkii, Ozalp Yolu
iizerinde, 494 nolu parselde kayitl bulunmaktadir. 700 m? kapali ve 1300 m? agik alan
olmak iizere toplam 2000 m? alana sahiptir. Tesisin kapali alami, prefabrik yapi
elemanlari kullanilarak yapilmistir. Tesiste; sistem ve makine odasi, kapali garaj, kapali
garaja agilan depo, toplant1 odasi, giivenlik odasi, mutfak, yemekhane, muhasebe odasi,
midiir odasi, wc ile duslar mevcuttur. Ayrica tesisin 1sitilmasi ve sterilizasyon tesisinin
calistirilabilmesi igin gerekli olan 1s1 merkezi bulunmaktadir (Anonim, 2019)

Tesisin temiz su ihtiyaci, tesis bahgesine agilmis olan sondaj kuyusundan
saglanmaktadir. Elektrik sistemi mevcut olup temiz su ve yangin suyu hatlarinin
beslendigi bir adet su deposu mevcuttur. Evsel atiksu ve proses sonrasi siizlintii suyu
hatlari, tesis bahgesinde bulunan fosseptik c¢ukuruna baglanmistir. S6z konusu
fosseptikte biriken atik sular, vidanjor ile alinarak Van Biiyiiksehir Belediyesi Atiksu
Aritma Tesisine iletilmektedir.

Sekil 3.1.” de gortldigii tizere tesiste bulunan gegici atik deposu hacmi en az iki
ginliik atig1 alabilecek boyuttadir. Tibbi atiklar 6zel otoklav posetleri gegirilmis
konteynerlere aktarilarak soguk hava deposuna alinmaktadir. Deponun duvar ve tabani
saglam ve gecirimsiz olmakla beraber yeterli aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi
bulunmaktadir. Gegici atik deposunda sicakligin kontrol edilerek koku olusmasini
onlemek icin yalitim kullanilmaktadir. Ayrica gecici atik deposunda bulunan
konteynerlerin paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, tekerlekli,

kapakli, kapaklari kilitlenir 6zelliktedir.



Sekil 3. 1. Gegici atik deposu.

Van ili tibbi atik tesisinde Hakkari, Van ve Ilgelerinde bulunan saglk
tesislerinden atik alinmaktadir. Hakkari ilinden aylik ortalama 10 ton, Van ve
ilgelerinden ortalama aylik toplam 85 ton atik tibbi atik sterilizasyon tesisinde steril
edilmektedir (Anonim, 2019).

Sekil 3.2.” de tesisin genel bir goriintiisii belirtilmekte ve tesis icerisindeki isleyis

kisaca anlatilmaktadir.

Sterilizasyon chazimn
yaninda bulunan
asansor yardimiyla
yukan kaldinhp,
posetier ahaza
bosaltlacak

Hastane ve saghk
kurulusianndan gelen tbbi
atiklar tarblacak

Tibbi stk tagima aracian sle
gelen atiklar konteynirlarda
depolanacak

Farcalayia disler ile parcalanan ve buhar e
stenlize edilen atkdar dlzenli depolama sahasina
tassmariar

Sekil 3. 2. Tesisin genel goriintiisii.
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Kullanilan otoklav torbalar1 140 °C ’ye kadar nemli-basingli 1s1ya dayanikli ve
buhar gecirgenligine haiz torbalardir. Doldurulan konteyner, platform kantar {izerinde
tartilir, net tibbi atik agirligi gibi sterilizasyon asamasindaki tiim bilgiler Win CC
Runtime Loader programina génderilir ve kaydedilir. Sekil 3.3. > de program ¢iktisinin

bir 6rnegi gosterilmektedir.

GUNLUK BERTARAF EDILEN
30.5.2019 11:25:23
TARTIMIe)  TARTIMZ(ke)  TARTIM3e)  TARTIMfke)  TARTIMS(ke)  TOPLAMTARTIMke)
228,9756775 305,117157 2154036255 251,5791565 233345344 12343
140 140 140 140 140 700
368,9756775 445,117157|  355,4036255| 391,9791565|  373,346344 1934,8
TARIH SAAT SICAKLKFC)  BASINCbar)
30,5.2019 11:25:23 93|  0,01967591
30,5.2019 11:25:34 a4 0,03391734
30.5.2019 11:25:45 94| -0,057147026
30,5.2019 11:25:56 95|  0,07436341
30,5.2019 11:26:07 95| -0,091579914
30.5.2019 11:26:18 85|  0,025397026
30.5.2019 11:26:29 a7 0,2578125
30,5.2019 11:26:40 87| 0402633071
30,5.2019 11:26:51 92| 0539351821
30.5.2019 11:27:02 97 066391773
30.5.2019 11:27:13 102 0,77734375
30,5.2019 11:27:24 105 0,876591444
30,5.2015 11:27:35 108 0,966724515
30.5.2019 11:27:46 110 1,043755384
30,5.2019 11:27:57 12| 1,125723382
30,5.2019 11:28:08 114  1,197627306
30.5.2019 11:28:15 116 1,26543028
30.5.2019 11:28:30 117 1,33232069
30,5.2019 11:23:41 118 1,39314306
30,5.2019 11:28:52 1201 1462962366
N.5.I019 ngeml £ % _1l  ftargrnd

Sekil 3. 3. Sistem ¢iktis1 6rnegi.
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Cizelge 3.1. ve Sekil 3.4.°de 2011-2017 yillar1 arasinda Van ilinde bulunan
saglik kurulusu sayilari olusan tibbi atik miktarlar1 ve saglik kurumlarinda yatak basina

diisen kisi sayis1 gosterilmektedir.

Cizelge 3. 1. Van Ili saglik kuruluslar1 ve atik istatistikleri (Cevre Durum Raporu, 2017)

Van ilinde bulunan saglik kurulusu sayisi T1ibbi Atik Miktart
(ton)

2011 - 822
2012 - 977
2013 - 828
2014 17 892
2015 16 1196,3
2016 13 989
2017 13 907,6

800 -

702
700 -
600 -
549

500

400 - 258 383 370

300 -

200 -

100 |

] T T T T
Turkiye Van Mus Bitlis Hakkari

Sekil 3. 4. Van ilinde saglik kurumlarinda yatak basina diisen kisi sayis1 (TUIK, 2017).
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3.1.3. Sondan parcalamal otoklav sistemi

Van ilinde kullanilan sondan parcalamali otoklav sistemi atiklarin 6nce otoklav
icerisinde steril edilmesini ve daha sonra sterilize edilmis atiklarin parcalanmasini
kapsamaktadir. Endistriyel anlamda diinyada yaygin olarak kullanilan sondan
pargalamali otoklav sistemi is ve is¢i sagligi yoniinden dnden pargalamali sisteme gore
daha giivenlidir. Bu sistemde parcalama sonda oldugundan ve son vakumlama
yapildigindan otoklav igerisindeki fazla buharin atilmasiyla atik icerisindeki nem
azalmaktadir.

Ayrica bu sistemde 6n vakumlama ve son vakumlama yaparken disariya atilan
havanin filtreden gecirilmesi yerine digariya ¢ikan havanin yiiksek basing altinda ve
195°C de buhar sterilize edilmis hava ile yogunlastirilarak filtre ihtiyact duymadan
sistemin daha verimli bir sekilde ¢alismasi saglanmistir. Otoklavin ¢alisma prensibi ve
asamalar1 agagida belirtilmistir.

On Vakumlama: Bu islem otoklav kapag kapatildiktan sonra otoklav
icerisindeki havay1 bosaltarak, tibbi atigin daha etkili ve hizli bir sekilde buhara maruz
kalmasini saglamaktadir. On vakumlama sonrasi disar1 atilan hava mikrobik tehlikelere
kars1 yogunlastirilmaktadir. BoOylece havaya herhangi bir risk igerecek emisyon
verilmemektedir.

Islem: On vakumlama yapildiktan sonra otoklav igerisine yiiksek verimli sicak
su hazirlayic1 ve depolayict olarak tanimlanan boyler vasitasiyla 145 °C ve 4,1bar
basinc1 ile 30 dakika boyunca buhar verilmektedir ve bdylece tibbi atiklarin
sterilizasyonu gerceklesmektedir.

Son Vakumlama: Otoklav igerisindeki fazla buhar disar1 atilirken yine herhangi
bir risk olusturmamasi igin disariya atilan hava 4,1 bar basing ve 195 °C buharla
muamele edilerek kazan i¢indeki fazla buharin tahliyesini saglar ve buhar temizleme
islemini hizlandirir. Bu islem atiktaki fazla nemi gidererek imha igin daha hafif/ kuru
atik Uiriiniin elde edilmesini saglar. Nemin giderilmesi rahatsiz edici kokular1 otomatik
olarak kontrol etmektedir.

Buhar Yogunlasztirici: Yogunlastirici, otoklav kazanindan buhari hizli ve etkili

bir sekilde temizlemek icin tasarlanmustir. Islem, buhari otoklav kazanindan sonra
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harici olarak tamamen yogunlastirmaktadir. Buhar temizleme islemi yaklasik 2-3 dakika
icinde tamamlanmaktadir (Esmen ve ark., 2008).

Otoklav: Otoklav kazani tam vakumlama igin tasarlanmaktadir. Sterilizasyon
linitesi yatay silindir basing kazami halinde hidrolik agilir kapak ile beraber
konumlandirilmistir.

Tibbi atiklar otoklav igine yerlestirildikten sonra islem tam otomatik olarak
gerceklesmektedir. Buhar sterilizasyonu Sekil 3.5. ’de goriildigi tizere silindir
bicimindeki tamamen kapali reaksiyon odasindan olusmaktadir. Tibbi atik posetleri
reaksiyon odasma yonlendirilerek steril edilmektedir. Sterilizasyon sonrasi1 Sekil 3.6. da
goriilen atik pargcalama iinitesinde atik hacmi %70 azaltilarak elde edilen malzeme inert
hale getirilmekte ve diizensiz(vahsi) depolama sahasina gonderilmektedir. Bu ¢alismada

atiklarin toplanmasindan steril edilmesine kadar atik yonetim stireci takip edilmistir.

Sekil 3. 5. Atiklarin sterilizasyon {initesine getirilmesi ve yerlestirilmesi.



Sekil 3. 6. Sterilizasyon sonrasi kullanilan kirict {initesi.

Sterilizasyon esnasinda tiim asamalar sekil 3.7 de goriilen kontrol panelinden

takip edilmektedir.

Sekil 3. 7. Sterilizasyon iinitesi kontrol paneli.

Sterilizasyon sonrasi hacim azaltilmasi amaciyla kirici {initesine bosaltilan atiklar Sekil

3.8. ” de goriilen kirici tinitesi kontrol panelinden takip edilmektedir.
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Sekil 3. 8. Kiric1 iinitesi kontrol paneli.
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3.2. Yontem

3.2.1. Tibbi atiklarin ayrilmasi ve toplanmasi

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya
dayanikli, orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10 kg kaldirma
kapasiteli, tlizerinde goriilebilecek biiyiiklikkte ve her iki yiiziinde siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan
kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 3/4 oraninda doldurulur,
agizlar sikica baglanir ve gerekli goriildiigli hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere
sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Patolojik atiklar diger
tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve
sizdirmaz, lizerinde siyah renkli “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan kirmizi renkli plastik biriktirme
kaplar i¢inde toplanir. Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri
olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve
sizdirmaz, acilmasi ve karigtirllmast mimkiin olmayan, {iizerinde siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICI ve
DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik veya ayni ozelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler iginde toplanir (TKY, 2017).

Tibbi atik torbalari, saglik kurulusu icinde bu is i¢in egitilmis personel
tarafindan paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, yiikleme-
bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol agabilecek keskin
kenarlar1 olmayan, yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay
olan kapakli konteyner/kap/kova ile toplanir ve taginir.

Atik torbalar1 ve patolojik atik biriktirme kaplari asla elde tasinmaz. Toplama ve
tagima islemi sirasinda viicut ile temastan kacginilir. Patolojik atik biriktirme kaplari
tekerlekli tibbi atik tasima araglari ile tasinir.

Tibbi atiklar, tibbi atik isleme tesisine tasinmadan once saglik tesisinde 48

saatten fazla olmamak iizere tibbi atik gegici deposunda bekletilebilir (TKY, 2017)
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3.2.2. Atiklarn tesise getirilmesi

Tibbi atiklarin giivenli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizint1 sular1 akitilmadan
tibbi atik isleme tesisine tasinmasi zorunludur. Tibbi atiklarin tasinmasinda aktarma
istasyonlar1 kullanilmamaktadir. Tibbi atik torbalar1 dogrudan tibbi atik tasima aracina
yiiklenebilecegi gibi kapakli plastik veya metal kap/kova/konteynerler i¢inde atik tasima
aracina  yiklenmektedir.  Tasimanin  bu  sekilde  yapilmast  durumunda
kap/kova/konteynerler tibbi atiklarin bosaltilmasini miiteakip temizlenmekte ve
dezenfekte edilmektedir. Tibbi atiklarin konuldugu torbalarin patlamasi veya baska bir
nedenle etrafa yayilmasi durumunda ortamin derhal temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi zorunludur. Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi i¢in kullanilan araglar
baska islerde veya diger atiklarin tasinmasinda kullanilmamaktadir.

Tibbi atiklarin tesise getirilmesi ve steril edilmesi agamalarinda kullanilan 7 adet
tibbi atik araci ve atiklarin konteynerlere yliklenmesi i¢in 55 adet tibbi atik konteyneri

bulunmaktadir. Sekil 3. 9.’ da tibbi atik tagima araci gosterilmektedir.

Sekil 3. 9. Tibbi atik toplama araci.
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3.2.3. Sterilizasyon asamasi

Sterilizasyon, yiiksek basing altinda doymus buhar formunda nemli 1s1 verilerek
yapilan en yaygin kullanilan ve giivenilir yontemdir (Rutalla ve Weber., 1999).
Sterilizasyon islemi, herhangi bir cismin veya maddenin birlikte bulundugu tim
mikroorganizmalarin her tiirlii canli formundan temizlenmesi amaciyla uygulanmakta
ve enfekte atiklar i¢in etkili olmaktadir. Mikrobiyal sporlarin 6ldiiriilmesi i¢in buhar ile
atigin temast ve sicaklik siireleri uygun bir sekilde saglanirsa, yontem c¢ogu
mikroorganizma tiiriine uygulanabilmektedir (Jang ve ark., 2006).

Sekil 3.10° da Van ili tibbi atik tesisinde genel olarak atik getirme asamasi ve

sterilizasyon asamasini belirten is akim semasi gosterilmektedir.

Tibb: atklann hisansh
araglarla toplanmas:

[:’nnsyon Auklann stenilizasyon
E’uns\'on Kaynag tesisine getinlmess
Kaynag: T l
Tibb: auklarnn
I" % velica ] depolanmas:
Atklann konteynr ile
Buhar . Basing ve —— otoklava taginmas: ve
jeneratdru buhar sterilizasyon

| Son vakum Otoklavdan gikanlan

atnklann kincada
kirilmas:
Sternhizasyon etkinliginin
olgulmes:

!

Sternilhize edilen auklann duzenlh:
depolama alanina taginmas:

Sekil 3.10. Van Ili Tibbi Atik Tesisi Is Akim Semasi.

Sterilizasyon sonrasi yiiksek dayaniklilik gosteren bakteri endosporlart ve
mikrobiyal yasamin tiim formlar1 yok olmaktadir. Tim mikrobiyal faaliyetlerin tam
olarak yok edilip edilmediginin belirlenmesi zor oldugundan, sterilizasyon sonunda
canlt mikroorganizmalarin sayisina goére bir ihtimal fonksiyonu tanimlanmakta ve bu
fonksiyon genelde siiphe duyulan sterilizasyon prosesine en dayanikli

mikroorganizmalarin azalmas1 olarak ifade edilmektedir. Sterilizasyon isleminin
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gecerliligi TKY madde 18’ de ele alinmustir. Sterilizasyon proseslerinin verimini
kontrol etmek icin kullanilan biyolojik indikatorler genelde Bacillus tiirii bakterilerin

spor siispansiyonlaridir (Bayrak ve Karadurmus, 2007).

Sterilizasyon iinitesinde, isleme tabi tutulan tibbi atiklarin zararsiz hale getirilip
getirilmedigi biyolojik indikatdrler kullanilarak test edilmektedir. Biyolojik indikatorler
olarak; hastalik yapict mikroorganizmalardan daha dayanikli, insanda hastalik yapici
etkisi olmayan, yiiksek sicakliklardan etkilenmeyen sporlu bakteriler Bacillus
Stearothermophilus veya Bacillus Subtilis standart kokenleri kullanilmaktadir.
Sterilizasyon isleminden ¢ikan atikta enfeksiydz tiim mikroorganizmalarin yok
edildigini saptamak icin, biyolojik indikatoriin canli kalip kalmadigini inceleme
yonteminden yararlanilmaktadir. Bunun kontrolii igin belli sayida Bacillus
Stearothermophilus veya Bacillus Subtilis sporlar1 inokiile edilmis test indikatorii veya
benzeri uygun tasiyici, sicaga dayanikli ve buhar gegirgenligi olan bir kap i¢inde atigin
ortasina yerlestirilmekte ve sistem normal sartlarda galistirilmaktadir. Islemin sonunda
atigin iginden test mikroorganizmalari alinmakta; Bacillus Subtilis i¢in 30°C'de,
Bacillus Stearothermophilus igin 55°C'de olmak iizere 48 saat siireyle inkiibasyona
birakilmaktadir. Siire sonunda sterilizasyondan ¢ikan biyolojik indikatdrde mikrobiyal
tireme olup olmadig1 kontrol edilmekte ve sonuglart veri kayit sistemine girilmektedir

(TKY, 2017).

Biyolojik indikatdrler kullanilarak uygulanan sterilizasyon gecerlilik testleri,
sterilize edilen atik ile birlikte sterilizatore konulan biyolojik indikatorlerin incelenmesi
suretiyle haftalik olarak yapilmaktadir. Sterilizasyondan c¢ikan sterilize edilmis ve evsel
atik karakterizasyonu kazanmig atiklar, atik bertaraf sahasinda depolanmadan 6nce
sterilizasyon tesisinin bulundugu sahanin uygun bir yerinde ¢evreye zarar vermeyecek
sekilde kapali konteynerler i¢inde biyolojik indikatdr testleri sonuglanincaya kadar
muhafaza edilmekte ve bekletilmektedir. Test sonucu olumlu ise atik depolanmak iizere
depolama sahasina gonderilmekte, test sonucu olumsuz ise sistem kontrol edilmekte ve
sterilizasyon islemi tekrarlanmaktadir.

TKY’ ne gore, sterilizasyona tabi tutulan enfeksiyon yapici atiklarin zararsiz hale
getirilip getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilmektedir.

Bu amagla tesis i¢inde bir laboratuvar kurulur veya biyolojik indikatdrler incelenmek
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tizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis diger laboratuvarlara gonderilir. Sterilizasyonun
gecerliligi icin;

a) Kimyasal indikatorler, enfeksiyon yapici atigin her sterilizasyon yiikiinde
kullanilmaktadir. Sterilizasyon tamamlandiginda, atikla birlikte sterilizatére konulmus
kimyasal indikator tasiyicisinda renk degisikligi saptanmalidir.

b) Biyolojik indikatorler enfeksiyon yapici atigin sterilizasyonunda haftada en az
bir kez kullanilmaktadir. Bu kontrol igin sterilize edilecek atikla birlikte sterilizatore
konulan biyolojik indikatorler cevre gorevlisi tarafindan alinmaktadir.

c) Tesislerde 3 ayda bir kez Bakanlik¢a yetkilendirilmis laboratuvarlar tarafindan
veya il mudiirliigii personeli tarafindan, atikla birlikte sterilizatore konulan biyolojik
indikatorler incelenmesi amaciyla Bakanlik laboratuvart veya Bakanlik¢a
yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara génderilmektedir.

d) Kimyasal indikatér kullanilarak yapilan incelemenin sonucu olumsuz
oldugunda, bu tibbi atiklar biyolojik indikator eklenerek yeniden sterilizasyon islemine
tabi tutulmaktadir. Biyolojik indikator testleri sonuglanincaya kadar bu atiklar tibbi atik
gecici deposunda bekletilmektedir.

f) Biyolojik indikatér sonucu mikrobiyal iireme oldugunun tespit edilmesi
sonucunda sistem durdurularak cihazin iireticisi, dagitict firmasi ya da yetkili servisi
tarafindan bakiminin yapilmasi saglanmaktadir. Sekil 3.11. ve sekil 3.12.” de biyolojik

ve kimyasal indikatdr kitleri gosterilmektedir.
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Sekil 3. 11. Biyolojik indikator kiti
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Sekil 3. 12. Kimyasal indikator kiti

Cevre lisansi siireci tamamlanmadan, sterilizasyon isleminin gegerliliginin tespit
edilmesi icin en az 10 yiiklemede, sterilizasyonun gergeklestigi haznenin 5 farkh

noktasina biyolojik indikator konularak, sterilizasyon isleminin il miidiirliigii personeli
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gbzetiminde yapilmasi gerekmektedir. 11 miidiirliigii personeli tarafindan biyolojik
indikatorler incelenmek amaciyla Bakanlik laboratuvart veya Bakanlikc¢a

yetkilendirilmis bagimsiz diger laboratuvarlara gonderilir.

3.2.4 Karakterizasyon parametreleri

3.2.4.1. pH

Bir ¢ozeltinin asitlik veya alkalilik derecesini tarif eden Ol¢li birimidir. pH
Olgtimleri bir pH metre ile elde edilmektedir. pH 6lglimii ii¢ par¢adan olusur: pH 6l¢iim
elektrodu, referans elektrodu, ve yiiksek empedans girisli bir cihaz. pH elektrodu,
Olciilen ¢ozeltinin pH’1na gore voltaj veren bir pil gibi diistiniilebilir.

Elektrometrik pH 6l¢iimiiniin temel ilkesi, bir standart hidrojen elektrodu ve bir
referans elektrodu kullanilarak potansiyometrik 6l¢lim yontemiyle hidrojen iyonlarinin
aktivitesinin belirlenmesidir (Erkus ve ark., 2018).

pH olgtimleri i¢in HI 2211 pH/ORP METER pH metre kullanilmustir.

3.2.4.2. iletkenlik

lletkenlik, bir sulu ¢dzeltinin elektrik akimini iletme yeteneginin niimerik bir
ifadesidir. iletkenlik birimi olarak mS/m dir. Iletkenlik dlgiimleri HI 2211 pH/ORP ile
yapilmistir.

3.2.4.3. Askida kati madde

Iyi karismis bir numune tartilmis bir standart fiber cam filtre aracilifiyla filtre
edilir ve filtre lizerinde kalan tortu 103-105 °C' de sabit bir agirliga kadar kurutulur.
Filtrenin agirligindaki artis, toplam askida kati maddeyi ifade etmektedir. AKM
analizleri Standart Metotlara gore yapilmistir (APHA ve ark., 1998).
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3.2.4.4 Kimyasal oksijen ihtiyaci

KOI, reaksiyonda kimyasal olarak oksitlenen organik maddenin oksijen
esdegerinin bir Olciisiidiir ve atiksuyun asidik c¢ozeltisine dikromat eklenerek
belirlenmektedir. Atiksudaki organik madde asidik ortamda potasyum dikromat ile
yiikseltgenerek parcalanir. Reaksiyona girmeden kalan potasyum dikromatin fazlasi geri
titrasyona tabi tutulmaktadir. Bu titrasyon i¢in de demir amonyum siilfat ¢ozeltisi
kullanilir ve okside olan madde oksijen esdegeri cinsinden hesaplanmaktadir. KOI

analizlerinde COD Reaktor CR25 marka termoreaktor kullanilmastir.

3.2.4.5. Fosfat tayini

Sterilizasyon ¢ikis suyunda bulunan fosfatin konsantrasyon tayini 470nm dalga

boyunda WTW marka spektrofotometrede yapilmistir.
3.2.4.6. Amonyum tayini

Amonyum konsantrasyon tayini spektrofotometreden okunan absorbans
degerlerinden bir ppm-absorbans grafigi ¢izilerek numunelerin konsantrasyonlari ppm
cinsinden hesaplanmistir.
3.2.4.7. Nitrit tayini

Nitirt tayini spektrofotometreden okunan absorbans degerlerinden bir ppm-

absorbans  grafigi ¢izilerek numunelerin  konsantrasyonlart ppm  cinsinden

hesaplanmistir.
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3.2.4.8. Nitrat tayini

220 nm dalga boyunda nitrat standartlar1 okunarak, kalibrasyon egrisi
hazirlanmigtir. Kalibrasyon egrisi yardimi ile numunenin nitrat konsantrasyonu

hesaplanmustir.

3.2.4.9. Mikrobiyolojik analizler

Mikrobiyolojik olarak numuneler membran filtrasyon yontemi ile ekim
yapilarak 24-36 saat siire ile etlivde bekletilerek yapilmistir. Etiivden sonraki
gozlemlerde yapilan ekimlerde koliform, fekal koliform ve E. coli (Escherichia coli)

bakteri tiirlerinin yasamsal faaliyetleri olup olmadigi tespit edilmistir.

3.2.4.10. Kat1 atik nem tayini ve eluat (6ziitleme)

Tesisten aliman her su numunesi ile birlikte steril edilmis kati atitk numunesi
almmistir. En az 50 gr olmak iizere 3 ayr1 beherde atik tartilarak 105 °C etiivde
kurutularak nem hesaplanmistir.

10 It/kg oranini koruyacak sekilde nem igerigi géz oniinde tutularak 100 gr kuru
maddeye tekabiil eden atik miktar1 hesaplanmistir ve iizerine 1000 ml ye tamamlayacak
sekilde saf su eklenmistir. Karistiricinin devri 100 rpm ¢alkalama hizina ayarlanmistir
ve 24 saat boyunca karistirma islemi gergeklestirilmistir. Yapilan analizler oda
sicakliginda yapilmis olup, herhangi bir 1sitma islemi uygulanmamistir. Siire sonunda
kat1 fazin ¢okmesi i¢in 5-10 dk beklenmis ve mavi bant siizge¢ kagidindan siiziilerek
eluatlagtirma (Oziitleme) islemi tamamlanmistir. Alinan her numune igin islem

tekrarlanmis ve elde edilen ¢ozeltiler ICP de agir metaller agisindan analiz edilmistir.
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3.2.4.11. Agir metal analizleri

Tibbi atik ¢ikis su numunesinden 100 ml alinmistir ve {lizerine 30 ml derisik
nitrik asit ilave edilmistir. Isitic1 tabla iizerinde kati maddeler ¢6ziiniinceye kadar
bekletilip mavi bant siizge¢ kagidindan siiziilmiistiir. Ayni kosullarda atiksu numunesi
icermeyen sahit numune hazirlanarak, ICP-MS” de Hg, Al, As, Cd, Co, Cu, Ni, Zn, Pb

metalleri tayin edilmistir.






4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alismada, 2017 Kasim-2018 Ekim tarihleri i¢in Van Biiyiiksehir Belediyesi
TAST atik sularindaki; pH, sicaklik, iletkenlik, NO2-N, NO3-N, NH;-N, PO4-P, AKM,
KOI parametrelerinin degisimi incelenmistir ve SKKY Tablo-25’de belirtilen desarj
standartlar ile karsilagtirilmistir. Sterilizasyon {initesi ¢aligma verimini kontrol etmek
i¢in sterilizasyon teknigiyle ilgili uygunluk ¢alismasi yapilmistir. Numuneler 1,5 L pet
siselerde almarak Van Yiiziincii Yil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Cevre
Miihendisligi Bolimii Arastirma Laboratuvarinda analiz edilmistir. Cevre Miihendisligi
Arastirma Laboratuvarinda pH, iletkenlik, NO,-N, NO3-N, NHz-N, PO4-P, AKM, KOI,
Kati atik nem tayini ve eluatlastirma (6ziitleme) analizleri yapilmistir. Agir metal
analizleri ise Van YYU Merkez Laboratuvarinda yaptirilmistir. Yapilan analizler SKKY

ve TAKY atik su desarj standartlarina gore degerlendirilmistir.
4.1. Atiksu Kaynaklar1 ve Karakterizasyonu

Tibbi atiklar yiiksek konsantrasyonlarda klorlu molekiiller, civa, giimiis gibi agir
metaller icermektedir. Ancak tibbi atiksular icin temel kirletici maddeler yiiksek
konsantrasyonlarda KOI, fosfor ve BOI olarak verilebilmektedir (Ozkan ve ark., 2010).
Bu tiir atiklarin aritilmadan kanalizasyona verilmemesi gerekmektedir. Ayrica bu tiir
atiksularin, biyolojik aritimdan sorumlu mikroorganizmalar iizerinde olumsuz etkilere
neden oldugu bilinmektedir (Kajitvichyanukul ve Suntronvipart, 2006).

Atiksu numuneleri Van’ da bulunan tibbi atik sterilizasyon tesisinden alinmuistir.
Bu tesiste ortalama 3,5 ton/giin atik steril edilmektedir. Tesisten desarj edilen giinliik
ortalama atiksu hacmi 8-10 m*/giin’ diir. Cizelge 4. 1.’de atiksu desarj limitleri ve analiz
degerleri gosterilmistir. Genel olarak analiz sonuglarina baktigimizda birkag KOI
disinda TAST atiksularin  SKKY desarj limitleri smirlar1 igerisinde kaldigi

goriilmektedir.
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Cizelge 4.1. TAST Atiksularindaki Kirletici Parametreler i¢in Desarj Limitleri ve

Analiz Degerleri

Analiz edilen parametreler ve SKKY desarj limitleri

Analiz pH iletkenlik ~ AKM KOI NO;.N NO,.N PO4.P NH..N Nem Sicaklik
dénemi (6,5-10)  (us/cm) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) Igerigi (%) °C
- (350) (600) (120) (5) (20) (40) ) (40)

11.2017 7,26 109 50 500 37 13 6,5 13 62 24
12.2017 8,26 190 86 670 58 0,9 7,2 22 45 25
01.2018 8,85 181 14 599 6,7 1 58 11 29 20
02.2018 7,68 168 12 400 8,3 0,7 4.6 15 65 21
03.2018 7,6 140 29 900 52 0,6 54 17 38 20
04.2018 6,66 150 15 196 6 0,8 45 15 67 24
05.2018 77 181 43 202 7 0,5 48 20 22 20
06.2018 6,87 230 34 239 6,8 1 6,8 18 52 23
07.2018 8,4 224 70 400 44 0,5 6.4 21 27 24
08.2018 7,65 168 40 790 3 0,5 7 22 35 22
09.2018 7,93 170 50 500 2,7 0,7 6 20 55 23
10.2018 8,07 120 35 270 15 1 73 25 63 25

Van ili TAST atiksuyu SKKY desarj limitleri ile gore karsilastirilmistir. KOI
konsantrasyonlarinin 2017 yilinin aralik ayinda 670 mg/L, 2018 yilinin ise Mart ayinda
900 mg/L, Agustos ayinda 790 mg/L degerlerinde oldugu ve yonetmelikte belirlenen
desarj standardinin {izerinde oldugu goriilmektedir. Cizelge 4.2. ortalama analiz

degerlerini belirtmektedir.
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Cizelge 4. 2. TAST atiksu analizine ait degerlerin ortalamasi, Van

SKKY Tablo-25

Parametre Birim Analiz Sonuglari Rt
Desarj Limitleri
(Ortalama) Kanalizasyon
Sistemleri Derin Deniz Desarjt
ile Sonuglanan
Altyap1
Tesislerinde,
pH 7,74 6,5- 10
Sicaklik °C 23 40
Iletkenlik (us/cm) 169 -
AKM mg/L 40 350
KOi mg/L 472 600
NOz N mg/L 51 10
NO,.N mg/L 0,8 5
PO,.P mg/L 6,02 10
NH4N mg/L 18,25 40

4.1.1. Nem icerigi

Tibbi atik sterilizasyon tesisinden 12 ay boyunca alinan kat1 atik numunelerinde
yapilan su muhtevasi analiz sonuglar1 Sekil 4.1." de gosterilmistir. Tesisten farkli
zamanlarda aliman numunelerin nem igerigi degerlerinde c¢ok biiylik farkliliklar

goriilmemistir.
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Numune Alinan Tarih

Sekil 4. 1. TAST atiklarinin nem igeriginin aylara gore degisimi.
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4.1.2. pH

Tibbi atik sterilizasyon tesisinden 12 ay boyunca alinan atik su numunelerinde
yapilan pH analizlerinde elde edilen sonuglar Sekil 4.2. * de gosterilmistir. Sekilde
gorildiigi gibi 12 aylik yapilan analizlerin sonucunda elde edilen sonuglarda
maksimum deger 8,85 minimum 6,66 olarak bulunmustur. SKKY’ ne goére pH
degerlerinin 6-10 arasinda olmasi gerekmektedir. TAST atiksularinin pH degerlerinin
verilen sinir degerler arasinda oldugu goriilmektedir. Sonuglara gore, pH degerlerinin
onemli Slciide degismedigi goriilmiistiir. Literatiirde, ornegin Ozkan ve ark., (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada (Cizelge 4.5.) pH degerleri 7-8 arasinda degismektedir ve
bu degerler Cizelge 4.1. deki deney sonuglarina ¢ok yakindir.

L]

Numune Alinan Tarih
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Sekil 4. 2. TAST atiksularina ait pH degerlerindeki degisim.

4.1.3. Sicaklik

TAST atiksularindan aliman numunelerde yi1l boyunca goézlenen sicaklik
degerleri Sekil 4.3. ° de gosterilmistir. Analiz sonuglarina gére TAST atiksularinin

sicaklik degerleri SKKY desarj limitleri sinirlar1 igerisinde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. 3. TAST atiksularindaki sicaklik degerlerinin aylara gore degisimi.

4.1.4. lletkenlik

Sekil 4.4.” de gorildiigii gibi TAST atiksulariin iletkenlik degerlerinde biiyiik degisim

gozlenmemistir.
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Sekil 4. 4. TAST atiksularindaki iletkenlik degerlerinin aylara gére degisimi.
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4.1.5. Kimyasal oksijen ihtiyaci

TAST atiksularinin karakterizasyon degerleri incelendiginde en yiiksek KOI
degeri 2018 yilinin mart ayinda goriilmektedir. KOI degerleri dikkate alindiginda, tibbi
atik sterilizasyon atiksularin1 genellikle orta kuvvette atiksu olarak siniflandirmak
miimkiindiir (EPA, 1992). Literatiirde ¢alisilan diger TAST atiksular ile ilgili KOI
degerleri Cizelge 4.5. *de verilmistir. Ancak, yilin farkli aylarinda, atik suyun 6zellikleri
bityiik 6lciide degisebilir ve giiglii atik su kalitesine sahip olabilir. SKKY’ nde KOI
konsantrasyonu i¢in sinir deger 600 mg/L olarak verilmistir. Bu yOnetmelige gore
tesisinin KOI konsantrasyonlarmin 2017 yilinmn aralik ayinda 670 mg/L, 2018 yilinin
ise Mart ayinda 900 mg/L, Agustos aymda 790 mg/L degerlerinde oldugu ve
yonetmelikte belirlenen desarj standardinin iizerinde oldugu goriilmektedir. Tibbi atik
sterilizasyon tesisinden yil boyunca atiksu numuneleri almarak yapilan KOI analiz

sonuclar1 Sekil 4. 5.’ de verilmistir.
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Sekil 4. 5. TAST atiksularindaki KOI konsantrasyonlarinin aylara gore degisimi.
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4.1.6. Askida kati madde

SKKY’ ne gore, AKM konsantrasyonunun 350 mg/L olmas1 gerekmektedir.
TAST atiksularinin AKM konsantrasyonunun yonetmelikte belirlenen sinir degerin
altinda oldugu Sekil 4. 6” de goriilmektedir. Aylara gére AKM degerlerine bakildiginda
2017 yilmin Kasim ayinda 50 mg/L, Aralik aymmda 86 mg/L, 2018 yilinin Temmuz
ayinda 70 mg/L ve Eyliil ayinda 50 mg/L olarak tespit edilmistir. Literatiirde, yapilan
arastirmalara gore Cizelge 4. 5°de bildirilen AKM konsantrasyonlar1 60-250 mg/L

arasindadir.
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Sekil 4. 6. TAST atiksularindaki AKM konsantrasyonlarinin aylara gore degisimi.

4.1.7. NHs-N

Sekil 4.7. ¢ de goriildiigii gibi 12 aylik yapilan analizlerin sonucunda elde edilen
sonuglarda maksimum deger 25 mg/L minimum 11mg/L olarak bulunmustur. Elde

edilen NH4-N degerlerinin verilen sinir degerler arasinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. 7. TAST atiksularindaki NH4-N konsantrasyonlarinin aylara gore degisimi.
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4.1.8. POs-P

Bir yil igerisinde, atiksuyun PO4-P parametresi 4,5-7,2 mg/L arasinda

degismistir. Elde edilen PO4-P degerlerinin verilen sinir degerler arasinda oldugu

gorilmektedir.
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Sekil 4. 8. TAST atiksularindaki PO4-P konsantrasyonlarinin aylara gore degisimi.

4.1.9. NOy-N ve NOs-N

Yapilan ¢aligmada TAST atiksular1 aylara bagli olarak degisim gostermektedir.
NO2-N en yiiksek degere 2017 kasimda 1.3 mg/L, NO3-N 2018 subat ayinda 8.3 mg/L
ulagsmistir. Atiksularin icerdigi NO,-N ve NO3-N degerlerinin aylara bagli olarak
degisimi Sekil 4.9. ve Sekil 4.10.” da gosterilmektedir.
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Sekil 4. 10. TAST atiksularindaki NO3-N konsantrasyonlarinin aylara gore degisimi.




4.1.10. Agir metaller

53

Tibbi atik sterilizasyon tesisinden 12 ay boyunca alinan atik su numuneleri Van

YYU Merkezi Arastirma Laboratuvarinda analizlerinin yapilmasi sonucunda elde edilen

sonuglar Cizelge 4.3’ de verilmistir.

Analiz edilen agir metal konsantrasyonlar1 ve SKKY °‘ne gore desarj standartlar

(mg/L)

Hg Al As Cd Co Cr Cu Ni Pb Zn

Analiz Donemi 0,2) (5 (3) (2) 2) (5) (2) (5) (3) (10)
11.2017 0,035 261 0008 00140 0,0060 0,030 0,202 0 0,200 1,580
12.2017 0,034 042 0,003 0,000 0,0006 0,024 0,672 0 0,013 1,205
01.2018 0,017 0,70 0 0,0010 0,0010 0,015 0,046 0,004 0,025 0,440
02.2018 0,009 0,40 0 0,0120 10,0140 0,027 0,042 0,008 0,143 0,335
03.2018 0 0,39 0 0,0003 0,0002 0,013 0,038 0 0,009 0,285
04.2018 0 3,99 0 0,0040 0,0050 0,024 0,024 0 0,047 0,285
05.2018 0 1,29 0 0,0050 0,0015 0,013 0,015 0 0,070 0,209
06.2018 0,016 350 0,003 0,0046 0,0040 0,022 0,234 0,003 0,025 0,205
07.2018 0 2,76 0 0,0300 0,0003 0,016 0,120 0,003 0,120 0,300
08.2018 0 0,80 0,002 00020 0,0030 0,010 0,055 0 0,005 0,288
09.2018 0,011 1,12 0,006 0,0005 0,0044 0,020 0,104 0,002 0,070 0,560
10.2018 0 0,50 0 0,0010 0,0001 0,016 0,025 0 0,230 0,800

Cizelge 4. 3. TAST atiksularindaki agir metal konsantrasyonlari ve desarj limitleri

Bazi agir metaller saglikli bir yasam i¢in eser miktarda gereklidir. Fakat viicut

tarafindan metabolize edilmediklerinde ve yumusak dokularda biriktiklerinde toksik

hale gelirler. Bu 0zelliklerinden dolay1r agir metaller analiz edilmesi gereken

bilesiklerdir.

Agir metal konsantrasyonlari yonetmelikte verilen sinir degerlerden diistiktir.

Agir metal degerlerinin standart degerlerin altinda oldugu tespit edilmistir.

Baylan 2010, yaptig1 ¢alismada TAST atiksularinin ortama verdigi agir metalleri

( CN, Ar, Pb) incelemis ve SKKY desarj limitlerine gore karsilagtirmistir. CN: 0,0016
mg/L, Ar: 0,002 ve Pb : 0,0056 mg/L olarak tespit etmistir (Baylan, 2010).
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Karakterizasyon c¢alismalar1 sonucunda diger TAST atiksularina kiyasla,
incelenen tesiste diisiik kirlilik yiikii gozlenmistir. Bir yil igerisinde, atiksuyun KOI
parametresi 200-900 mg/L arasinda degismistir. Agir metal konsantrasyonlarinda

onemli bir degisim gozlenmemistir.

4.1.11. Mikrobiyolojik analizler

Patojen mikroorganizmalarin analizleri Van YYU Fen Fakiiltesi Biyoloji
Boliimii Laboratuvarinda yapilmigtir. Toplam fekal koliform, E.coli ve koliform
analizleri yapilarak Cizelge 4.4.” de gosterilmistir. Kiigiiksahin ve ark. (2008) Corum
ilinde yapmis olduklar1 tibbi atik sterilizasyonu atiksuyu analiz ¢calismasinda atiksuyu
laboratuvar tiiplerine ekim yaparak, 24-26 saat etiivde bekletmislerdir. Koliform, Fekal

koliform bakteri tiirlerinin yasamsal faaliyeti olmadigi kanisina varmislardir.

Cizelge 4. 4. Atiksu numunesi mikrobiyolojik analiz sonuglari

PARAMETRE BIRIM ANALIZ SONUCLARI
Koliform Bakteri EMS/100 ml Saptanamadi< 0
E. coli (Escherichia coli) EMS/100 ml Saptanamadi< 0
Fekal koliform EMS/100 ml Saptanamadi< 0

Cizelge 4.5. ’de literatiirde bulunan g¢esitli tibbi atik sterilizasyon tesisi

atiksularinin karakterizasyonu verilmistir.
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Cizelge 4. 5. Literatiirdeki TAST atiksulari karakterizasyon sonuglarinin karsilagtirilmasi

Parametreler Gokkus  Kiiciiksahin ~ Ozkan ve Baylan.,2009 Van ili SKKY
veark.,  veark.,2008 ark.,2010 (Edirne) TAST (ort)  desarj
2015 (Corum) (Kayseri) standartlar
(Kayseri)
pH 9,19 8,93 7 7,6 7,74 6,5- 10
Tletkenlik(us/cm) 2630 981 - - 169 -
KOI (mg/L) 1821 2406 855 1037 472 600
NOs-N (mg/L) 15 14,2 - ; 51 10
NO,-N (mg/L) 05 05 - - 08 5
NH,-N (mg/L) 29 64 - ; 18,25 40
AKM (mg/L) 170 491 250 61 40 350
BOI-5 (mg/L) 906 - 220 r - -
PO,-P (mg/L) 12 16 . 6,02 10

Cizelge 4.5. ’de verilen atik su karakterizasyonu ile ilgili yapilan ¢alismalara
baktigimizda TAST atik su parametrelerinin desarj standartlar1 sinir degerlerinin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu atik sularin alic1 ortama verilmeden 6nce
uygun bir aritma yontemi segilerek aritilmasi gerekmektedir.

Gokkus ve ark. (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada tibbi atiklarin bertarafinda
elektrokoagiilasyon yontemini uygulayarak pH, iletkenlik, KOI, NO3.N, NO,.N, NH;.
N, AKM ve BOI parametrelerinin giderim verimlerini incelemislerdir. Uygulanan
yontemde %52 giderim saglanmistir.

Ozkan ve ark. (2010) yapmuis olduklar1 ¢alismada tibbi atik tesisi atiksularinda
flokiilasyon yontemini inceleyerek karakterizasyon g¢alismasi yapmislardir ve Cizelge
4.5’ de belirtilen sonuglari SKKY’ ne gore degerlendirmislerdir. Yapilan uygulama ile

%60 oraninda giderim saglanmugtir.

4.1.12. Eluat analizleri

Sterilizasyon tesisinden ¢ikan tibbi atiklarin li¢ analizinde Pb ve Cd (1,05-1,09
mg/L) degerleri sinir degerin ¢ok az iizerindedir. Genel olarak Cizelge 4. 6’ da verilen
analiz sonuglarina gore tibb1 atiklarin TAKY’ ne gore tehlikesiz atik siifinda oldugu

goriilmektedir. Afsin, Elbistanda ugucu kiillerin li¢ karakteristikleri ile ilgili yapilan bir



56

calismada Pb, Cd, Cr ve Ni gibi baz1 agir metallerin li¢ karakteristikleri incelenmistir
ve TAKY gore sinir degerleri asmadigini tespit edilmistir (Tiirkmenoglu, 2010). Atiksu
aritma ¢amuru ile ilgili yapilan agir metal lic deneylerinde Cu, Cr, Zn gibi agir
metallerin konsantrasyonlarinin (Cu: 3,762 mg/L, Cr:0,075 mg/L ve Zn: 0,490 mg/L)
TAKY sinir degerlerin iizerinde oldugu goriilmustir (Topal ve ark., 2011). Bu durum
atik depolama alanlar1 yakinindaki yeralt1 sularinda agir metallerin birikim olasiliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Agir metal iceren atiklardan agir metallerin liglenmesi
sonucunda yeraltt sularinin ve ylizeysel sularin kirlenmesi riski; bu atiklarin

bertarafinda gerekli tedbirlerin alinmasini gerektirmektedir.

Cizelge 4. 6. Tibbi atiklarin giinliik eluat konsantrasyonlarindan TAKY’ ye gore
belirlenen atik siniflar

Numunenin Pb Cd Cr Cu Ni Zn Hg
alindig (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)

donem

11.2017 0,01 0,012 0,020
12.2017 0 0,006

01.2018 0,04 0,03 0,011 0,020
02.2018 0,10 0,014
03.2018 0,13 0,03 0,007
04.2018 1,09 0,180 0,04 0,04 0,003
05.2018 1,05 0,190 0,004
06.2018 0,09 0,012
07.2018 1,00 0,003 0,003

08.2018 1,00 0,002 0,04 0,020

SimirDegerler =% < 0,004 < 0,05 =02 = 9,04 =04 = oo

>1-5  >0,1-05 ~1-7 >5-10 ~1-4 >5-20

<002-02

e (inert Tehlikeli)



5. SONUC

TAST atiksularinin 6zelliklerini belirlemek i¢in 12 ay boyunca ayda bir kez 24
saatlik kompozit atiksu numuneleri alinarak analizler yapilmistir. Atiksularin
karakterizasyon parametreleri SKKY* de verilen desarj standartlari ile karsilagtirtlmistir.
Atiksu karakterizasyon degerleri incelendiginde tibbi atik sterilizasyon tesisinden
kaynaklanan atiksularin tipik bir evsel atiksu karakteri sergiledigi goriilmiistiir.

Van ili tibbi atik sterilizasyon tesisinden alinan atiksu ve kati atik numunelerinde
pH, sicaklik, KOI, iletkenlik, AKM, NO,.N, NOzN, PO4-P, NH;N ve agir metal
analizleri yapilmustir. Analizlerin ortalama degerleri, pH 7,74, sicaklik 23°C, iletkenlik
169,25 pS/cm, KOI 472 mg/L, AKM 40 mg/L, NO,-N 0,8 mg/L, NOs-N 5,1 mg/L,
NH;-N 18,25 mg/L ve PO4-P 6.02 mg/L bulunmustur. Agir metal konsantrasyonlarinin
(Hg, Al, As, Cd, Co, Cr, Cu, Ni, Pb, Zn) SKKY’ de verilen sinir degerlerden diisiik
oldugu tespit edilmistir. Mikrobiyolojik analizler ise membran filtrasyon yontemine
gore yapilmistir. 24-48 saat siire ile bekletilen numunelerde herhangi bir faaliyet
gozlenmemistir. Ayrica TAST kat1 atiklarinin agir metal acgisindan li¢ karakteristikleri
incelenmistir. Atiklarin liglemesi sonucu agir metal konsantrasyonlarinin yonetmelikte
belirtilen sinir degerlerin altinda oldugu bulunmustur.

Incelenen tesiste sterilizasyon sonrasi pargalama islemi sayesinde kati atiklarm
hacim azalmasi da saglanmaktadir. TAST atiksularinin karakteristik ozellikleri
literatiirde uygulanan proseslere gore farklilik gostermektedir. Bu degiskenligin
nedenleri saglik kuruluslar1 ve hastanelerde iiretilen tibbi atik miktarina bagh
olmaktadir. Karakterizasyon sonuclarma gore, Van TAST atiksularinin kirlilik yiikleri
cok yiiksek degildir. Sadece TAST atiksularindaki bazi aylardaki KOI
konsantrasyonlari ve sterilizasyon tesisinden ¢ikan tibbi atiklarin li¢ analizinde Pb ve
Cd (1,05-1,09 mg/L) degerleri smir degerin ¢ok az iizerindedir. Bu nedenle, sadece
sinir degerinin asildigr aylarda atiksulara kimyasal aritma (koagiilasyon, flokiilasyon
vb.) isleminin uygulanmasi, toksisite etkilerini azaltmak ve ayrica desarj standartlarin

saglamak i¢in yeterli olabilir.
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