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Mersin ilinde olusan tibbi atiklar Mersin Biiyiiksehir Belediyesi ekipleri
tarafindan toplanarak Cavuslu Mabhallesi yakinlarinda bulunan ¢6p alanina
gotiirtilerek gomiilmektedir, bu sebeple biiyiik dlclide hastalik riski tagimaktadir.

Bu tez g¢alismasinda; Mersin ilinde olusan yaklagik 2000 ton/y1l tibbi atigin
yakilarak bertaraf edilmesi i¢in ISTAC, IZAYDAS ve AKDENiZ UNiVERSITESI
ornekleri incelenmis, uygulamanin detayli bir betimlemesi yapilmis ve cevresel ve
Mersin ili agisindan uygun olabilecek bir tibbi atik yakma sistem model Onerisi
sunulmustur.

Bu arastirmalar sonucunda; atiklar, yakit olarak dogalgazin kullanildigi, fazla
hava yontemi ile ¢alisan bir doner firinda yakilarak, yakma islemi sonucu olusan gaz
ve kiillerin ¢evreye en az zarar verebilmesi i¢in kireg ile reaksiyona sokuldugu, su
puskiirtiilerek sogutma islemlerine tabi tutuldugu, en az seviyeye indirgenen baca
gazlarinin, elektrostatik veya torbali filtrenin kullanildigi, uygun oSlgiilere sahip bir
bacadan havaya verildigi, olusan kiillerin toplanip gomiildiigii bir tesis modeli
olusturulmustur.

Bu tesis sayesinde atiklarin yakilarak bertarafi ile atiklar, hacim olarak %95,
kiitlesel olarak %75 oraninda azaltilacaktir.

Hedeflenen hastalik ve g¢evre kirliligi riski en az seviyeye indirgenecek ve
atiklarin yakilmasindan elde edilecek enerjinin buhar, elektrik ve 1s1 enerjisi olarak

kullanilmasi ile tesisisin isletme giderleri 6nemli 6lgiide karsilanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atiklarin Bertarafi, Yakma Firinlari, Yakma Tesisi,
Bertaraf Etmek.



ABSTRACT

The medical wastes in Mersin are regulary collected, heaped up and finally
buried by Mersin Municipality at an area around Cavusoglu District. This constitutes
a high potential risk for human health.

On this study, ISTAC, IZAYDAS and AKDENIZ UNIVERSTY models were
examined a suitable method suggested by considering the environment in Mersin and
a detailed explanation provided. Suggested method for elimination is burial of the
medical waste produced in Mersin 2000 ton/year.

At the end of these investigations; a facility model was constituted that
includes natural gas fuel type burned in a rotating furnace that works with excess air
method, exhaust gas and ashes were combined with a kind of lime not to damage the
environment, a refrigeration process works with spraying water, reduced the minimal
level of chimney gasses, electrostatic and bagged filter system, true chimney
dimensions and finally a proper burying system where ashes collected.

By the method that will be established can be burned and sterilized and so
these churns are reduced at a rate of 95% as volumetric and 75% gravimetric.

In this way, the target risk of disease and pollution can be minimized and
facility’s vital managing expenses are covered by burning these churns and so getting

steam, electric and heat energy from this process.

Keywords: Medical wastes, Incineratdr, Burning plant, To eliminate
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TESEKKUR

Mersin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Makina Miihendisligi Anabilim
Dalinda yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim bu ¢alismanin tiim asamalarinda 6neri
ve elestirileriyle beni yonlendiren ve ¢alismanin meydana gelmesinde biiyiik katkisi
olan danisman hocam Sayin Prof. Dr. Yusuf ZEREN’e ¢ok tesekkiir ederim.

Ayrica ¢alismanin her asamasinda beni yonlendiren, her tiirlii katkilar1 ve
destegiyle yardimcei olan esim Onur MERT e,

Manevi destekte bulunan kardesim Ozgiir IBIS’e,

Her tiirli kaprislerimi c¢eken, elinden gelen her konuda yardimlarini
esirgemeyen arkadasim Serap SIMSEK ’e,

Degerli zamanmin 2 giiniinii bana ayirdigi i¢in sevgili arkadasim Ulag
KORKUT ’a,

Tezi biiyiik bir titizlikle okuyup eksiklerin belirlenmesinde bana ¢ok biiyiik
yardimlari olan hocam Giilden ERSOZ e,

Ve tezimin arastirma asamasinda gerekli verilere ulasmamda yardimci olan
Mersin Cevre Koruma Daire Bagkanligi Zabita Komiser Yardimcisi Saymn Orhan

ULUKISLA ya tesekkiirlerimi iletmeyi bir borg bilirim.

il



ICINDEKILER

0z
ABSTRACT

TESEKURLER
ICINDEKILER
CIZELGELER DiZIiNi
SEKILLER DiZiNi

1. GIRIS
2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. SAGLIK KURULUSLARINDA CIKAN ATIK CESITLERI
2.2. TIBBI ATIKLARIN TANIMI
2.2.1. Tibbi Atiklar
2.2.1.1. Bulasic1 Atik
2.2.1.2. Patolojik Atik
2.2.1.3. Kesici-Delici Atik
2.3. TIBBI ATIK YONETIMI
2.3.1. Tibbi Atiklarin Ayr1 Toplanmast
2.3.2. Tibbi atiklarin Gegici Depolanmasi
2.3.3. Tibbi Atiklarin Bertaraf Alanina Tasima
2.4. HASTANE ATIKLARININ BERTARAFINDA
KULLANILAN YONTEMLER
2.4.1. Isleme Sokmadan Atma
2.4.2. Kanalizasyon Sistemine Bosaltim
2.4.3. Kimyasal Islem ve Dezenfeksiyon
2.4.4. Buhar ile Sterilizasyon
2.4.5. Mikrodalga Isinlama
2.4.6. Yakma
2.4.6.1. Yanma Reaksiyonlar1
2.4.6.2.Yanma Reaksiyon Uriinleri
2.4.7. Tibbi Atiklarin Zararsiz Hale Getirilmesinde

v

SAYFA

il
111
vii

viii

o o0 93 O



Diger Yontemler

2.5. TIBBI ATIK YAKILMASINDA KULLANILAN YONTEMLER

2.5.1. Piroliz Yontemi
2.5.2. Az Hava (Starved Air) Yontemi
2.5.3. Fazla Hava (Excess Air)
2.6. INSINERASYON (FIRIN) TEKNOLOJISI
2.6.1. Doéner Silindir Firin
2.6.2. Modiiler Insinerasyon Unitesi
(Cift Odal1 Firinda Yakma, Pirolitik Yakma Firinlar1)
2.7. TIBBI ATIK YAKMA TESISLERINDE OLUSAN BASLICA
KIRLETICILER
2.7.1.Asit Gazlar
2.7.2. Partikiil Pargaciklar
2.7.3. Agir Metaller
2.7.4 Organik Bilesikler
2.8.YAKMA FIRINLAR ICIN CEVRESEL KONTROL
TEKNOLOJILERI
2.8.1.Genel Prensipler
2.8.1.1.Tozlarin Bertarafi
2.8.1.2. Asitlerin veya Alkalilerin / Bazlarin Temizligi
2.9.YASAL DUZENLEME VE MEVCUT STANDARTLAR

3. MATERYAL VE METOD

3.1. MERSIN ILINDE TIBBi ATIK DURUMU (MATERYAL)
3.2. TURKIYE’DE TIBBI ATIK UYGULAMALARI (METOD)
3.2.1.ISTAC AS.
3.2.1.1. Atiklarin Yakilmasi
3.2.1.2. Buhar Uretilmesi
3.2.1.3. Elektirik Enerjisi Uretilmesi
3.2.1.4. Atik Kiillerinin Depolanmasi

3.2.1.5. Baca Gazlarinin Kiregle Aritilmast

13
13
14
15
15
17

18

18
18
19
19
19

19
20
20
21

22

22
30
30
31
33
33
33
34



3.2.1.6. Bacadan Atilan Kirletici Degerler
3.2.1.7.ISTAC A.S. Tibbi Atik Yakma Tesisi
Teknik Ozellikleri
3.2.2. Akdeniz Universitesi
3.2.2.1. Antalya Ornegi ve Akdeniz Universitesi
Tibbi Atik Yakma Firminin Isletilmesi
3.2.2.2. Isletme Ile Ilgili Ortaya Cikan Sorunlar
3.2.3.1ZAYDAS
3.2.3.1 Tesisin Calisma Prensibi

4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1.
4.2.
4.3.

4.4.
4.5
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

YAKMA YONTEMI

FIRIN TiPi

KULLANILACAK YAKIT

4.3.1 Mersin Ilinde Kullamlacak Yakit Maliyet Analizi
BACA GAZI

. TOZ BERTARAFI

ALKALI VEYA ASITLERIN TEMIZLENMESI
FILTRE TiPi

ENERJI DEGERLENDIRILMESI

KULLER

5. SONUCLAR VE ONERILER

6. KAYNAKLAR

CiZELGELER DiZiNi

Vi

37
40

41
42

45
46
47

48

48
48
49
50
54
54
54
54
54
55

55

56



CiZELGE
Cizelge 2.1.
Cizelge 3.1.

Cizelge 3.2.

Cizelge 3.3.

Cizelge 3.4.

Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.

Hastane Atiklarinin Siniflandirilmasi

Mersin 11i 2008 Y1l1-Ocak Ay1 Toplam Tibbi Atik
Miktar1

Tibbi Atik Bilesenlerinin Ozellikleri

T1ibbi Atik Yakma Tesisleri Bacasindan Atilmasina
Izin Verilen Kirleticiler ve Olgiilen Degerler

Yakma Firin1 Baca Gazi Emisyon Standartlar

ve Analiz Sonuglar

Tibbi Atiklar1 Isleme ve Bertaraf Etme Segeneklerinin

Temel Avantaj ve Dezavantajlarinin Ozeti

Alternatif Yakitlarin Isil degerleri

SEKILLER DiZiNi

vii

SAYFA

24

29

37

44

49

50



SEKILLER
Sekil 2.1. Uluslararas1 Tibbi Atik Torbasi ve
Tibbi Atik Amblemi
Sekil 2.2. Kesici-Delici Atik Kabi
Sekil 2.3. Tibbi Atik Gegici Deposu
Sekil 2.4. Yakma Firinlarinin Basit Akis Semasi
Sekil 2.5. Doner Firin
Sekil 2.6. ISTAC A.S. Déner Firini
Sekil 3.1. Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Cop Toplama Araci
Sekil 3.2. Mersin Ili Cép Alam
Sekil 3.3. ISTAC A.S. Tibbi Atiklarin Konveyére Yiiklenmesi
Sekil 3.4. Tibbi Atiklarin Firina Beslenmesi
Sekil 3.5. Yakma Firini
Sekil 3.6. Yakma Sonucu Olusan Kiiller
Sekil 3.7. ISTAC A.S. Kiillerin Rémorka Yiiklenmesi
Sekil 3.8. ISTAC A.S. Cop Alani
Sekil 3.9. ISTAC A.S. Kireg ile Aritma
Sekil 3.10. ISTAC A.S. Bacasi
Sekil 3.11. ISTAC A.S. Tibbi Atik Yakma Tesis Semas1
Sekil 3.12. Akdeniz Universitesi Tibbi Atik Yakma Firin1 Kesiti
Sekil 3.13. Akdeniz Universitesi Tibbi Atik Yakma Tesisi
Sekil 3.14. Akdeniz Universitesi Tibbi Atik Yakma Firin1
Sekil 3.15. Akdeniz Universitesi Tibbi Atik Yakma Firin1
Sekil 4.1. Yakat Isil Degerleri
Sekil 4.2. Yillik Yakit Miktar1 (Mersin Ili Igin)
Sekil 4.3. Tesis Yakit Maliyeti (Mersin ili I¢in)

1.GIRiS

viii

SAYFA

10
16
16
23
24
31
32
32
33
34
34
35
36
38
42
44
45
45
52
53
53



Toplumun tiim kesiminde oldugu gibi hastanelerde de her gegen giin artan
atilabilen tiirde (disposable) iiriinlerin kullanim1 sonucu {iretilen atik miktar1 siirekli
artmaktadir. Saglikla ilgili islemler sonucunda olusan atiklarin %75-90°1 risksiz veya
halk sagligimi tehdit etmeyen genel atiklar iken geri kalan kismi riskli atiklardan
olusur.

Hastane atiklar1 i¢inde enfekte, farmosotik, patolojik, c¢esitli kimyasal ve
radyoaktif atiklar, ayrica sivri uglu ve kesici aletler oldugundan bunlarin genel
atiklardan ayr1 olarak toplanmasi ve iglem gormesi gerekmektedir. Bir kismi tibbi
atik niteliginde olan bu atiklarin evsel nitelikteki kat1 atiklar ile birlikte ayni
depolama alanma dokiilmesi iilkemizde oldugu gibi Mersin Ilinde de
uygulanmaktadir.

Hastane atiklariin higbir islemden gegcmeden depolanmasi ya da gelisi glizel
bir alana yayilmasi, atilmasi ¢evre sorunlaria yol agar. Clinkii bu alanlardan yayilan
tozlar, sizinti sulari, gazlar, enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasina, ayrica bu
sahalara gelen kedi, kopek, sinek gibi hayvanlar buradaki o6zellikle bulasici
etkenlerin (enfeksiyonun) yerlesim bolgelerine tasinmasina neden olabilir. So6z
konusu bu sahalara gelen insanlar enfeksiyon kapma tehlikesine maruz kalabilirler.

Mersin ilinde her ne kadar tibbi atiklar belediye ekiplerince toplanip, ¢op
alaninda agilan kuyulara atilip gomiilme islemlerinden geciriliyor ise de, tibbi
atiklarin imhasi1 konusunda bilingli bir planlama ve hareket tarzinin olmayisi, halkin
ve personelin konuyla ilgili olarak yeterince egitilmemis olmasi nedeniyle ilimizde
tibbi atiklar hala 6nemli bir ¢evre sorunu olmaya devam etmektedir. Atiklarin ayri
toplanmasi, paketlenmesi, ge¢ici depolanmasi ve taginmasi konularinda biiyiik
ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, oOzellikle tibbi atiklarin islemden ge¢mesi ve
bertaraf edilmesi konularinda teknolojik yetersizlikler ve ihmaller s6z konusudur.
Atiklarin bertaraf edilmesinin amaci, tibbi atik tehlikesinin tamamen ortadan
kaldirilmasidir. Bu amagla birgok yontem uygulanmakla beraber en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri de yakmadir. Atiklar ¢evreye verdikleri zararlarin yani sira insan
ve c¢evre saglhigini tehdit etmesi nedeniyle de Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi
geregi yakilarak bertaraf edilmelerinin kural haline getirilmesi zorunludur.[1]

Bu baglamda bu caligsmada; Mersin ilinde olusan yaklasik 2000 ton/y1l tibbi
atigin yakilarak bertaraf edilmesi i¢in ISTAC, IZAYDAS ve 1993 yilinda kurulup



ekonomik kaygilar sebebi ile 7-8 yil sonra kapatilan AKDENiZ UNIVERSITESI
ornekleri incelenmis, uygulamanin detayli bir betimlemesi yapilmis ve g¢evresel
acidan ve Mersin ili agisindan uygun olabilecek uygun bir tibbi atik yakma sistem

modeli Onerisi sunulmustur.

2. KAYNAK ARASTIRMASI



Tibbi atik bertarafi ile ilgili arastirmalar ve konuyla ilgili makaleler asagidaki
siralamaya gore gozden gecirilmistir:

2.1. SAGLIK KURULUSLARINDA CIKAN ATIK CESITLERI

Saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklar 4’e ayrilir:

1. Evsel nitelikli atiklar:

a) Genel atiklar,
b) Ambalaj atiklari,

2.Tehlikeli atiklar,

3.Radyoaktif atiklar.

4.T1bbi atiklar:

a) Enfeksiyoz atiklar,

b) Patolojik atiklar,

¢) Kesici-Delici atiklar.[2]
2.2. TIBBI ATIKLARIN TANIMI

Tibbi Atiklar; tibbi tesislerde (hastaneler, saglik ocaklar1 vb.), arastirma
birimlerinde ve laboratuarlarda olusan tiim atiklari icermektedir. Bunlara ilave
olarak, “’kiiciik” veya “dagilmig” kaynaklar olarak goriilen, 6rnegin evlerdeki tibbi
faaliyetler sonrasinda olusan atiklar1 da (diyaliz, insulin igneleri vb.) kapsamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tibbi atiklar1; saglik kuruluslari, laboratuarlar, aragtirma
kurumlar tarafindan iiretilen tiim atiklar ile evde tibbi bakim islemleri gibi kiiciik ve
daginik kaynaklardan ortaya ¢ikan her tiirlii atik olarak adlandirmaktadir.[3]

Ulkemizde diizenlenen yasal mevzuat olan Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi'ne gore ise tibbi atik; saglikla ilgili faaliyet gdsteren iinitelerden
kaynaklanan patolojik, enfekte ve kesici delici atiklardir.[1]

Tibbi Tesislerde ortaya c¢ikan atiklarin %75 - %90 kadari, evsel atiklarla
mukayese edildiginde, risk tagimayan, diger bir deyimle ‘“genel” tibbi atiklaridir.
Bunlar genelde tibbi kuruluslarinin yonetimsel/idari islevlerinden kaynaklanmakta
olup tibbi tesislerin; bina ve miistemilatlarinin bakimlar1 esnasinda agiga ¢ikan
atiklar1 igermektedir. Geriye kalan %10-25 oranindaki tibbi atiklar ise tehlikeli atik
olarak nitelendirilmektedir ve bunlar saglik i¢in ¢esitli riskler yaratmaktadir.

Tibbi atiklar evsel kat1 atiklarin disinda havada suda ve toprakta kalic1 6zellik

gosteren ve ekolojik dengeyi bozan atiklar oldugundan tehlikeli ve zararli atik



sinifina girer. Bu tiir atiklarin iiretim, tasima, depolama ve bertarafina iligkin 6zel

onlemler alinmas1 gerekir.[3]

Cizelge 2.1. Hastane Atiklarinin Siniflandirilmasi [4]

Atik Simifi

1.Tibbi atik

a)Enfekte Atik

Patojen igerdiginden kusku duyulan atiklar,laboratuar
kiiltiirleri karantinalardan olusan atiklar, bulasict hastalik
tagiyan kisilere temas etmis olan peceteler (temizlik bezleri),

malzeme veya ekipmanlar, kan ve diger viicut sivilari.

b)Patolojik atik

Insan dokusu (viicut parcalari, plesanta, fotiis, deney

hayvanlari, ceninler).

c)Kesici- delici

atik

Kesici atiklar (igneler, as1 setleri, bisturiler, bigaklar, jiletler,

kirik camlar).

2.Tehlikeli atik

a)Farmasotik atik

Ecza igeren atiklar (giinii ge¢mis ilaclar, eczanelerde

kirlenmis esyalar siseler).

Genotoksik 6zellikli malzemeler iceren atiklar, sitostatik

b)Genotoksik atik | ilaglar igeren atiklar (sik¢a kanser tedavisinde kullanilir),
genotoksik kimyasallar.
Kimyasal malzeme igeren atiklar (laboratuar ayiraglari, film

c¢)Kimyasal atik banyolar1 vakti gecmis veya kullanilmayan dezenfektanlar,
¢oOziiciiler).

d)Yiiksek

miktarda agir

metal iceren atik

Piller, kirik termometreler, civali tansiyon 6l¢gme aletleri.

e)Basingl

konteynerler

Gagz silindirleri, gaz kartuslari, aerosol kutulari.




Radyoaktif malzeme igeren atiklar (radyoterapi veya
3.Radyoaktif laboratuar arastirmalarindan arta kalan sivilar, kirlenmis cam
atik esyalar, ambalajlar veya emici kagitlar), korunmasi
(ambalaj1) olmayan radyoaktif kaynaklar veya hastalardan

alman ve korumali (ambalajli) saklanan iirin /digk: tiirii

atiklar.

2.2.1. Tibbi Atiklar
2.2.1.1. Bulasic1t Atik
Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimasi muhtemel basta kan
ve kan tirlinleri olmak iizere her tiirlii viicut sivilar ile insan dokulari, organlari,
anatomik pargalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu
tiir materyal ile bulasmis eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve
benzeri atiklar;; hemodiyaliz {initesi ve karantina altindaki hastalarin viicut
cikartilarini; bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini; enfeksiyoz ajanlarin laboratuvar
kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini; arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney
hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tiirlii
malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklardir. [5]
2.2.1.2. Patolojik Atik
Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi c¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan dokular,
organlar, viicut parcalari, insan fetusu ve hayvan cesetlerinden olusur.
2.2.1.3. Kesici-Delici Atik
Enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, serum seti ignesi, cerrahi siitur
igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve

petri kaplar1 gibi batma, delme, s1yrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar.[6]

2.3. TIBBI ATIK YONETIMI

2.3.1. Tibbi Atiklarin Ayr1 Toplanmasi

Tibbi atiklarin diger atiklardan ayri toplanmasi ve gecici depolanmasi saglik
kuruluslarindan, depolardan almarak tasidmasi ve imha edilmesi Belediyelerin,

denetim ve yaptirim ise Cevre ve Orman Bakanliginin sorumlulugundadir. [7]



Tibbi atiklarin toplanmasinda:

Yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli, orijinal orta
yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak
retilen, ¢ift kalinligi 100 mikron olan, en az 10 kg kaldirma kapasiteli iizerinde
goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiliziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir.
[Sekil 2.1.]

Sekil 2.1. Uluslararasi Tibbi Torbasi ve Tibbi Atik Amblemi

Kesici-delici atiklar diger atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez, acilmasi, karistirilmas: miimkiin
olmayan, iizerinde “Uluslararasi Biyo Tehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve
DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik veya aym ozelliklere sahip kartondan
yapilmis kutu veya konteynirlar igerisinde toplanir. [8] [Sekil 2.2.]
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Sekil 2.2. Kesici-Delici Atik Kabi

2.3.2. Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore 20 yatak ve daha fazla yatak
kapasiteli tiniteler, gecici tibbi atik deposu insa etmekle veya ilgili kurulusun goriisti
almarak ayni islevi gorecek konteynir bulundurmakla yiiktimliidiir.

Depolar en az 3 giinliik atig1 alacak kapasitede olmalidir. Depolarin disari
dogru siirgiilli, atiklarin kolayca bosaltilacagi kapilar1 olmalidir. Kapilarin iizerinde
“Uluslararasi Biyo Tehlike Amblemi” ve “Tibbi Atik Deposu” ibaresi bulunmalidir.

Atik toplama araglar1 kolayca girebilmelidir.

Sekil 2.3. Tibbi Atik Gegici Deposu

2.3.3. Tibbi Atiklarin Bertaraf Alanina Tasima

Tibbi atiklarin gegici atik depolari Ve konteynirlar ile {initelerden alinarak
bertaraf tesisine tasmmmasindan Bilyiliksehir Belediyeleri, diger yerlerde ise
Belediyeler ve yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar sorumludur. Atiklar tibbi atik
tagima lisansi alinan araclar ile taginir.

Tibbi atik tagima araglarinin teknik 6zellikleri:

-Kapali olmal,

-Sikistirma mekanizmasi bulunmamali,

-I¢ yiizeyi temizlenebilir ve paslanmaz olmali,



-Dik kdoseler icermemeli,

-Aracin dis yiizeyi turuncu renkte olmali,

-Aracin sag, sol ve arka yiizeyinde “Uluslararas1 Biyo Tehlike” amblemi ile
“Dikkat Tibbi Atiklar” ibaresi bulunmalidir.[9]
2.4 HASTANE ATIKLARININ BERTARAFINDA KULLANILAN YONTEMLER

Atiklarin islenmesi ve elden ¢ikarilmasi konusunda bir¢ok seceneck vardir.
Tibbi atiklarin risk ve 6zelliklerine gore, islem metodlarinin, fiyat, kullanilabilirlik ve
cevre etkileri agisindan ¢esitlilik gdstermesi bu segenekleri ortaya ¢ikarmaktadir.

2.4.1. Isleme Sokmadan Atma

Bazi iilkelerde tibbi atiklar isleme tabi tutulmadan bos arazilere atilirlar.
Ancak bu islem sirasinda iscilerin bu atiklarla temasini1 6nleyecek her tiirlii 6nlem
almmalidir. Insan dokusu, kesici-delici atiklar ve klinik laboratuar kiiltiirlerinin
isleme tabi tutulmadan atilmasi1 uygun degildir. [10]

2.4.2. Kanalizasyon Sistemine Bosaltim

Tibbi kuruluslar atik sularini daha sonra isleme tabi tutulmak {izere 6zel bir
kanalizasyon sistemine bosaltmalidirlar. Belediyelere ait bu isleme yerleri tim
biyolojik atiklar i¢in inga edilmis olmalidir. Sonug¢ olarak kanlar, viicut sivilar1 ve
diger sivilar bu kanalizasyon sistemine akitilabilir. Baz1 kuruluslar patolojik atiklari
da ogiiterek bu sisteme vermektedirler. Kanalizasyona atilacak infeksiyoz sivilar, atik
kaplarin1 bosaltirken sigrama ya da havaya dagilma nedeniyle ¢alisanlar1 enfeksiyona
maruz birakabilir. Bu nedenle 6zel maskeler gibi kontrol 6nlemleri alinmalidir.
Kat1 maddeler ve bakterilerden ayrigmayan atiklar i¢in (6rn. metaller ve plastikler)
uygun degildir. [10]

2.4.3. Kimyasal Islem ve Dezenfeksiyon



Kimyasal dekontaminasyon ve dezenfeksiyon belli tibbi atiklarin muamelesi
i¢in uygun etkisi kanitlanmis bir tekniktir. [11] Iyi bir kimyasal dezenfeksiyon icin
infeksiydz ajanin dezenfektanla uygun konsantrasyonda, uygun siire temasi
gereklidir. Yiizeyi kirli olan seyler veya dezenfektanin kolayca penetre olabilecegi
atiklar kimyasal muameleye uygun olan atiklardir. Atiktaki nem ve organik maddeler
baz1 dezenfektanlarin etkinligini azaltabilir. Bu uygulama {initeleri o6zellikle
laboratuvar ve kiigiik klinikler i¢in olduk¢a uygundur. Cok sayida tibbi atik iireten
kuruluslarda 6zel {nitelere gerek vardir. Dezenfektanlarin penetrasyonuna imkan
vermediginden patolojik atiklar i¢in uygun degildir.[12]

2.4.4. Buhar ile Sterilizasyon

Infeksiydz ajanin belli 1sidaki buhar ile belli bir siire karsi karsiya kalmasi
gereklidir. Patolojik atiklar gibi buharin kolaylikla penetre olamayacag: atiklar i¢in
uygun degildir. Bircok atik icin buhar sterilizasyonunu uygulamak cok kolay
degildir. Tasiyicilar ve torbalar buharin etkisini azaltirlar. Bir torbada ¢ok farklh
atiklar olabilir ki bunlarin her birine uygulanacak sterilizasyon sartlarin1 ayarlamak
zordur. Diger bir dezavantaj islem sonunda atiklar tanmabilir ve tiksindirici bir
gorliinlimii vardir. [12]

2.4.5. Mikrodalga Isinlama

Mikrodalga tibbi atiklarin yok edilmesinde son yillarda kullanilmaya
baslanmigtir. Bu tiir bir 1sinlama infeksiy6z atiklarin i¢ersindeki nem ve suyu belli bir
stirede 1sitarak etki gosterir. Bu nedenle atiklar dnce pargalanmali ve yeterince su
ilave edilmelidir. Kuru, ¢ok 1slak ve yiiksek metal iceren atiklar i¢in uygun degildir.
[12]

2.4.6. Yakma

Yakma birgok tibbi atigin islenmesi icin etkili bir metoddur. Infeksiydz
ajanlarin yok edilmesinde giivenilir bir yoldur. Yanici 6zellikte olan kagit ve
plastiklerden enerji elde edilebilir. Yakma insan dokularinin yok edilmesi i¢inde
uygundur. Saglik kuruluslarindan gelen atiklarin hepsi i¢in gecerli olmasa bile yakma
giivenli bir isleme yontemidir. Toksik metaller kiilde konsantre olabilir, bu nedenle
civali termometreler tibbi ve infeksiydoz atik olarak atilmamalidir. Klorlanmig

plastikler hidroklorik asit ¢ikisina neden olurlar. Tibbi atik firinlarinin ¢ogu diger
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tibbi atiklarla karisik olarak bulunan antineoplastik ilaglar1 yeterince yok edemezler.
Bu ilaglar tehlikeli atik firinlarinda kanuni diizenlemeler dogrultusunda yakilmalidir.

Yakma islemi yiiksek sicaklikta gerceklesen bir kuru oksidasyon islemi olup
organik ve diger yanabilen atiklari inorganik, yanamayan maddelere doniistiiriir.
Sonugta atiklarin hacim ve agirliklarinda biiylik oranda azalma olur. Bu islem
genelde yeniden isleyip kullanilir hale getirilemeyen, yeniden kullanilamayan veya
depolama sahalarinda bertaraf edilmeyen atiklarin islenmesinde kullanilir.[3]

Kat1 atiklarin 6zel olarak projelendirilmis tesislerde hacim olarak azaltma ve/
veya enerji elde etmek amaciyla yakilarak uzaklastirma ve enerji kazanim
yontemidir.

Baslica amaci depolama ile uzaklastirilacak atik miktarinin azaltilmasi olan
yakma yontemi ile kat1 ve tibbi atiklar hacimce %80-90, agirlik bakimindan %75-80
oraninda azaltilabilir.[3]

Islem akis1 sematik olarak sekil gdsterilmistir:

Egzoz gaz
atmosfere

1
1
|
1
Baca gaz1 - Kiiller
temizleme
(opsiyonel) - ---- = Atik su (opsiyonel)

A

1
Baca gaz1
1 1
1

Is1 kazanci

_____ Su

_____ Atik su desarji
Isleme (opsiyonel)

L y» Camurlar

(Bertaraf edilmelidir)

Kiiller
(atilan ve stabilizasyon)

Sekil 2.4. Yakma Firinlarinin Basit Akis Semasi [8]

Organik bilesenlerin yakilmasi sonucunda, su buhari, karbondioksit, azot

oksitler vb. gaz emisyonlari, belirli zehirli maddeler (6rn; metaller, halojenik asitler),
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partikiiler maddeler ve kiil seklinde kat1 atiklar olusur. Eger yakma kosullar1 uygun
olarak kontrol edilmiyorsa, zehirli bir gaz olan karbonmonoksit aciga ¢ikar. Yakma
isleminde aciga ¢ikan kiiller ve kirli bilesikler de igerebilecekleri i¢in insan sagligi ve
cevreye ters etki olusturmamalari igin tekrar isleme tabi tutulmalar1 gerekebilir.
Firimlarda ¢ikan kiillerde yanabilen maddelerden tam yanmamis olanlar toplam
kiitlenin agirlik¢a %?2’sini asamaz. [9]

Tibbi Atiklarin Kontrol Yonetmeligi’ne gore tibbi atiklarin yakilarak bertaraf
edilmesi gerekir.[1]

2.4.6.1. Yanma Reaksiyonlar1

Ideal anlamda karbon (C) ve hidrojenden (H) olusan, ¢ok degisik tiirde
hidrokarbonlarin bilesimi olan fosil yakitlarin yakilmasi sonucu, temel yanma
iriinleri olan karbondioksit (CO,) ve su buhar1 (H,) meydana gelir. Fosil yakitlar
komiir veya kat1 atik gibi kati; fuel-oil veya sivi hidrokarbonlar gibi sivi ve metan
veya diger gaz hidrokarbonlar gibi gaz halinde olabilir. Yada bunlarin bir kisminin
karisimindan  olusabilir.  Yakitlarin  bilesiklerinin ~ kimyasal ylikseltgenmesi
(oksidasyon) sonucu 1s1 ve yanma Uriinlerinin aciga ¢iktigt yanma prosesi,
birbirinden farkli ii¢ bilesenden olusmaktadir.

Yakit: Kati, s1vi veya gaz fazinda olabilen yakitlar, enerji bakimindan C-C ve
C-H baglarinin par¢alanmasi sonucu 1s1 agiga ¢ikarirlar.

Yiikseltgen: Kimyasal baglar1 kirarak yanma reaksiyonlarina yardim eden ve
1s1 acgiga c¢ikmasini saglayan madde. En yaygin olarak kullanilan yiikseltgen
oksijendir ve havada hacimce %21 araninda bulunmaktadir.

Seyreltici: Yanma reaksiyonlarinda yer almayan ama yakiti yiikseltgeyici
tasima roliinii yerine getiren maddedir. En yaygin seyreltici havada hacimce %79
oraninda bulunan azottur. Azot, yanma siirecinde 1s1 tasiyici olarak da gorev almakta
aynt zamanda yanma gazlarinin biiyiik kismin1 da olusturmaktadir (saf oksijenin
kullanildig: siirecler harig). Hava fazlasinin kullanildig1 yanma siireclerinde, verilen

fazla hava da ilave seyreltici olarak is gérmektedir.

2.4.6.2.Yanma Reaksiyon Uriinleri
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— Yakittaki C-C ve C-H baglarmin yiikseltgenme {rlinleri olan
karbondioksit ve su buhart.

— Yanma sisteminin ideal olmayan sartlar1 sonucu meydana gelen tam
olmayan yanma reaksiyonlarinin iiriinleri olan karbonmonoksit (CO), yanmamis
hidrokarbonlar ve ikincil H-C bilesikleri.

—Yakitta bulunan ve safsizlik olarak da tamimlanan kiikiirt, klor gibi
elemanlar ve bazi metallerin yiikseltgenme iiriinleri. Bu bilesikler gaz, buhar ve /veya
parcacik madde (toz) olarak olusabilirler. Kiikiirt oksitleri (SOx), klorlu organik
bilesikler (PBCleri dioksin ve furanlar gibi) bu gruptandir.

—Hava fazlasiyla beraber gelen oksijen, seyreltici olarak verilen azot ve bir
kisim azotun yanma sistemi sartlari sonucu olusturdugu azot oksitleri (NOx)’dir.

Genelde bir yanma siireci su temsili denklem ile ifade edilir:

Yakit +Yiikseltgen = Yanma Uriinleri + Is1 [13]

Yakma Yénteminin Uygulanabilmesi icin atigin tagimasi gereken ozellikler:

Isil igeriginin en az 2000 kcal/kg,
Yanabilir madde oran1 % 60 ,
Yanamayan katilari oran1 <% 5 ,
Yanamayan ince madde oran1 <% 20,
Nem igerigi < % 30 olmasi gerekir.[14]

Yakma yéntemi ile uzaklastirilamayan atiklar sunlarduwr;
Basin¢l konteynerler,

Reaktif kimyasal atiklar,

Radyoaktif atiklar,

Glimiis tuzlar1 veya radyoloji atiklari,
Halojenli plastikler (PVC vb.),

Civa ve kadminyum,

Agir metal ampulleri.[15]

2.4.7. Tibbi Atiklarin Zararsiz Hale Getirilmesinde Diger Y 6ntemler
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Kuru 1s1 elektrotermel deaktivasyon, infrared iginlama gibi yontemler tibbi
atiklarin islenmesinde etkili diger yontemlerdir. Gelistirilmekte olan bu yontemler
digerleriyle kombine edilerek daha etkin isleme ve yok etme sistemleri
arastirllmaktadir. Bu tiir yeni gelisen sistemlerde mekanik parcalama ve kesme

isleme dncesinde ve sonrasinda yapilabilmektedir.[12]

2.5. TIBBI ATIK YAKILMASINDA KULLANILAN YONTEMLER

Tibbi atiklarin yakilarak bertarafi, sanayilesmis iilkelerde, uzun zamandan
beri bagvurulan bir yontemdir. Ancak son yillarda ¢ok degisik maddelerden olusan
bu atiklarin yakilmasi sonucu 6nemli ¢evre kirliligine neden olunabilecegi (6rnegin
dioksin emisyonu) ortaya ¢iktigindan segilen yontemin etkinligi daha titiz bir sekilde
incelenmeye baglanmuistir.

Hastane atiklar1 kagit ve karton, plastik, sivi maddeler, anatomik parcalar,
cam siseler, tekstil maddeleri gibi cok cesitli maddeler icerirler. Bu maddelerin
yakilarak bertarafinda kullanilabilecek ii¢ yontem bulunmaktadir:

a) Piroliz,

b) Az hava (Starved air),

c) Fazla hava (Excess air). [16]

2.5.1. Piroliz Yontemi

Organik maddenin oksijen yoklugunda 1sitilarak basit bilesenlerine
parcalanmasi olayidir. Dogru uygulanan piroliz yonteminde sisteme ya hi¢ oksijen
verilmez, ya da ancak siirecin yiiriimesi i¢in gerekli 1sinin temininde zorunlu olan
oksijen miktar1 verilir. Isinin etkisi ile bertaraf edilmek istenilen atiklar, yanici atik,
gaz ile bir miktar kat1 atiga dontistir.

Piroliz yonteminin en 6nemli avantaji diisiik oksijen ihtiyacidir. Bu sekilde
insinerator daha kiiciik boyutlandirilabilirken ayni1 zamanda isletme esnasinda daha
az yakita ihtiya¢ duyulur. Buna karsilik bu yontem icin gereklerin saglanmasi ¢ok
giictiir. Ornegin ¢ok pahali ve kompleks &nlemler kullanmadan insineratore
kontrolsiiz hava girisinin 6nlenmesi miimkiin degildir.[16]

2.5.2. Az Hava (Starved Air) Yontemi

Hakiki piroliz yontemine alternatif olarak gelistirilmistir. Stokiyometrik

olarak hesaplanan hava miktarinin % 60 - % 90’1 birinci yanma odasina enjekte
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edilir. Atik gazdaki organik maddelerin yanmasi ise, ikinci yanma odasinda “Fazla
hava” yontemi ile gerceklesir.

Birinci yanma odasina tam yanma i¢in gerekli olandan daha az hava verilmesi
ile bu odadan tasinan partikiil madde miktar1 da diisiik tutulmus olur. Az hava
yonteminin bu onemli O6zelligi ile 6zel emisyon kontroluna gerek duyulmamasi
saglanmistir. Bu yontemin diger bir 6zelligi de yanma odasinin sicakliginin kontrol
edilebilir olmasidir. Atiklar, stokiyometrik hava ihtiyaci ile yakildiginda maksimum
sicaklik elde edilir. Atik stokiyomerikten daha fazla hava ile yakildiginda fazla hava
gaz akiminin sogumasina neden olur. Stokiyometrik hesaplanandan daha az hava
kullanildiginda ise, mevcut hava miktar1 atikta bulunan tiim organik maddelerin
yakilmasina yetmeyecektir. “Az hava” sisteminde ise verilen hava miktar1 arttikca
daha fazla 1s1 ortaya ¢ikacak ve sicaklik artacaktir.[16]

2.5.3. Fazla Hava (Excess Air)

Stire¢ esnasinda, atiklarin cins ve bilesimine gore, stokiyometrik olarak hesap
edilen, ideal oksijen (hava) miktar1 ile calisilmasi durumunda bu atiklarin teorik
olarak tamamen bertarafi s6z konusudur. Ancak hicbir cihaz % 100 verimle
calismadigindan, atigin tamamen yakilabilmesi i¢in stokiyometrik hesap edilenden
(% 100) daha fazla oksijene (havaya) gereksinim duyulacag: agiktir. Hastane atiklari
gibi nem oranlar1 %60’ iizerinde bulunan atiklarin ilk yanma odasinda ulagilan
sicaklik 800°C'de otojenik yanmasi miimkiin degildir, atiklarin tamamen yanmasi
icin yanma odasina ideal olarak hesaplanandan % 75 - % 200 daha fazla hava verilir.
Bu sistemlerin havalandirma fanlar1 stokiyometrik hava ihtiyacinin % 175 - % 300
fazlasini temin edebilecek sekilde boyutlandirilirlar.[17]

2.6. FIRIN (INSINERASYON) TEKNOLOJISI

Tibbi atik yakilmasinda kullanilan insineratorlerin iki ana tipi bulunmaktadir:
“Déner Firm” ve “Modiiler Insinerasyon Unitesi” (¢ift odali yakma, pirolitik yakma
firinlar1). Bunlardan modiiler birimler, az hava ve fazla hava yontemleri ile
caligabilirken, ikinci yanma odasina sahip olmasi gereken doner firinlar fazla hava

yontemi ile ¢aligir.[ 18]
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2.6.1. Doner Silindir Firin

Doner firinli yakma tesisler, bir déner firin ve bir yakma sonrasi odasindan
olusan tesislerdir. Bunlar 0zellikle kimyasal atiklarin yakilarak bertarafinda
kullanilirlar ve bolgesel tibbi atiklarin bertarafi i¢in uygundurlar.

Doner firinlar i¢i refrakter tugla ile kaplanan yatay ekseni etrafinda donebilen
silindir seklindeki firimlardir ve fazla hava yontemine gore ¢alisirlar Ddoner
firmlarmin aksi dikeyle kiigiik bir ag1 yapacak sekilde tasarlanir (egim % 3- 5).
Atiklar dogrudan déner firmin igerisine iistten atilir. Ikinci bir yanma odasinda atik
gazin igerdigi ucucu maddeler yakilir. Firmin donme hizi 1-3 devir/dakika olup, bu
donme hareketi, atiklarin oksijen ile daha iyi karigsmasi saglar, ancak bu tiirbiilans ise
atik gazin partikiiler madde yiikiinii artirir. [19]

Doner firinli yakma tesisleri siirekli ¢alisabilmekte ve degisik besleme
sistemlerine uygulanabilmektedir. Yakma siireci, alevle ya da yanan atiklarla
baslatilir. Siire¢ kontrolli, donme hizi ve dolma derecesi lizerine yapilir. Bu islem
dioksin ve furan gibi zehirli organik maddelerin biiylik Glgiide tahrip edilmesini
saglar. Atik besleme esnasinda yanma tinitesinde CO konsantrasyonu yiiksekse tam
yanma ger¢eklesemiyor demektir. Bu durumda yanmamig hidrokarbonlar, dioksin ve
furan gibi kirleticiler daha fazla miktarda olur. Bu gazlar ve tozlar aritilip
standartlarin altina diistiriildiikten sonra bacadan atmosfere verilir.

Yakma tesisi diisiik sicaklikta calistyorsa normal c¢alisma esnasinda
tiretilenden 8-10 kat daha fazla dioksin ve furan olusur. Dolaysiyla yiiksek
sicakliklarda ¢alisma yapilabilmesi i¢in tibbi atigin kalorifik degerinin yiiksek olmasi
veya yanma esnasinda ilave yakit kullanmak gerekir. [20]

Dolma derecesi, yaklasik % 5'tir. Bu sinir deger iireticiden iireticiye
degisebilir. Atiklar donme silindirli firinda, tam yanma saglayincaya kadar
kalmahdir. Bu kalma siiresi atik cinslerine, kullanilan teknolojiye ve isletme
sartlarina bagl olmakla birlikte yaklasik 1 saat kadar olmaktadir. Yanma sicakliklari
da yine atiklarmn 6zelliklerine ve dzellikle kalorifik degerlerine baglidir. ilave edilen
hava, atikla birlikte dogru akimla firindan geger.

Tesis, yanma hiicresine bagli bir son yanma boliimiine(ikinci yanma odast)
sahip olmalidir. En az % 6 oksijen ihtiva eden baca gazi, burada en az 2 saniye

tutuldugunda, sicaklik evsel atik i¢in en az 850 °C'de, tehlikeli ve tibbi atik igin ise
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en az 1200 °C'de olmalidir. Sicaklik siirekli kaydedilerek kontrol edilmelidir. Kiiller
firmin altindan bosaltilir. Firin i¢inde aciga ¢ikan gazlar, yakma sonrasi odasinda

yakilarak yok edilir ve bunun i¢in de bu bdliimler yiiksek sicakliklarda galisirlar. [20]

Sekil 2.5. Doner Firin
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Sekil 2.6. ISTAC A.S. Déner Firin1 (Fotograf; Eylem IBIS MERT- 2008)

2.6.2. Modiiler Insinerasyon Unitesi (Cift Odali Firinda Yakma, Pirolitik
Yakma Firinlar)

Bu teknoloji aym1 zamanda kontrollu hava ile yakma diye de
isimlendirilmektedir. 16

Pirolitik yakma firini, bir 6n yakma odasindan ve bir de son yakma odasindan
olugsmaktadir ve ¢alisma sekli asagida 6zetlenmistir:

Atiklar 6n yakma odasina uygun atik torbalar veya konteynerlerle yiiklenirler.
Orta seviye-sicakliktaki yakma isleminde (800- 900° C), atiklar pirolitik 6n yakma
odasi, oksijeni az bir ortamda kiil ve gazlar olusturacak sekilde termal olarak
ayrigtirilmaktadir.  Pirolitik odada islemin baslatilmasi icin yardimeir bir yakit
kullanilir. [19] ORN: Akdeniz Universitesi Yakma Firminda islemin baslamas igin
mazot ile yaklasik 2 saatlik bir 1sitma yapilmaktadir.

On yakma odasinda ag1ga ¢ikan gazlar yiiksek sicakliklarda (900- 1200 ° C)
calisan ve 6n yakma odasina gore daha yiiksek miktarda oksijen (hava) igeren ikinci
(son) yakma odasinda en az 2 saniye yakilir. Burada duman ve kokular en aza
indirilir.

Biiyiik pirolitik yakma firinlar1 (1-8 ton/giin kapasiteli) genellikle stirekli
calisma kosullarma uygun olarak tasarlanirlar. Bu firinlarda atiklarin ytliklenmesi,
olusan kiillerin temizligi ve yakilacak atiklarin firin igindeki hareketleri tam otomatik
olarak gerceklesir. Pirolitik yakma firinlarinda da emisyon gazlarmin igindeki
kirleticileri temizlemek i¢in aritma birimlerinin kurulmasi zorunludur. Ancak bu
firinlardaki yakma sicakliklari, diger yakma tesislerinden daha yiiksek seviyelerde
oldugundan tehlikeli bazi kirleticiler de (yanarak) sistemden uzaklastirilabilmektedir.
Ayrica bu tesislere atiklar PVC tiirii klorlu bilesen icermeyen PE / PP tiirli plastik
malzemeden yapilmig kapali ambalajlar i¢inde getirilmekte ve bu nedenle pirolitik
firinlarda bu tiir atiklardan kaynaklanan emisyonlar minimum seviyelerde

kalmaktadir.



Hastanelerde sik¢a kullanilmakta olan kiiglik ebatli, yeterince bakimli

pirolitik yakma firinlar1 egzoz-gazi temizleme ekipmanlar1 gerektirmezler. Biiyiik
tesisler icin gereklidirler. Atiklarin diisiik kalorifik (1s1l) degerleri 3500kcal/kg
(14650kj/kg) degerini ge¢melidir. Bunlarin kiilleri % 1’den az yanmamis malzeme
icerir ki bunlar depolama sahalaria gonderilerek bertaraf edilebilir.
Ancak, dioksin tiirii bilesenlerin agiga ¢ikmasini engellemek i¢in, atiklar firinlara
klor (ve tercihan klor bilesiklerinden hig biri) igermeyen plastik torbalar/konteynerler
icinde verilmelidir. Bu firinlarda yakma s1c?.}<11klar1, uzman operatdrlerin ve geligmis
yakma sistemleri sayesinde, tibbi atiklarin yakildigi diger tesislerdeki sicaklik
seviyelerine yakindir. Bu sistemlerden ¢ikan gazlar da yine diger yakma firinlarinda
gorlilen diizeneklere benzer diizeneklerden gecirilerek aritilir. Bu {initelerde
genellikle dioksin-furan aritmasi yapilmadigi i¢cin PVC gibi klorlu bilesen iceren
atiklarin buralarda yakilmamasina ayrica biiyiik 6zen gosterilmelidir.

Bu firinlarin kapasiteleri 200 kg/giin ile 10 ton/giin arasindadir. Hastanelerde
1 ton/giin kapasitesinin altindaki firinlar kullanilmaktadir. [6]

Modiiler insineratdrlerin dnemli avantajlari, diisiik maliyetleri, baca gazi
emisyonlarma karsi ilave onlem gerektirmemeleri ve doner firinlara oranla insa
edilmelerinin daha kolay olmasidir. [13]

2.7. TIBBI ATIK YAKMA TESISLERINDE OLUSAN BASLICA KiRLETICILER
2.7.1.Asit Gazlar

-Hidroklorik asit (HCL)

-Kiikdirt dioksit (SO>)

-Kiikiirt trioksit (SOs)

Hidroflorikasit (HF)

-Azotoksitler (NOy)

-Karbon monoksit (CO)

Bu asit gazlar1 i¢inde HCL atik igerisindeki klorlu plastiklerden, SO, kiikiirtlii
bilesiklerden, SO; baca gazinda SO,’nin oksitlenmesinden, HF atik icindeki
florokarbonlardan, NO, yanma ig¢inde kullanilan hava ve yakit i¢indeki azotun
yiiksek yanma sicakliginda oksijenle reaksiyona girmesi, CO ise tam olmayan yanma
sonucu olusur.[21]

2.7.2. Partikiil Parcaciklar



Yanma sonucu olusan 6nemli partikiiller asagida tanimlanmuistir:

Ucucu kiil, yanma neticesinde meydana gelen ve baca gazlari i¢inde bulunan
ince kiil partikiilleridir. Bu partikiiller yanmamis yakit icerebilirler.

Duman, tam olmayan yanma sonucu olusan genelde karbon ve diger
yanabilen maddelerden meydana gelen aerosollerdir.

Kurum, yanma neticesinde parcaciklarinin birlesmesinden meydana gelen ve
tam olmayan yanma neticesinde olusan katran ihtiva eden partikiillerdir. Partikiiller
elektrostatik filtre veya torbali filtre ve klsn}gn 1slak ariticilarda diger partikiillerle
birlikte tutulur. [22]

2.7.3. Agir Metaller (arsenik, kadmiyum, kursun, civa)

Bunlar atik icerisindeki metal bilesiklerden kaynaklanmakta, yanma sonucu
parcacik veya gaz fazinda baca gazinda olugmaktadir. Parcacik seklinde olan agir
metaller diger partikiillerle birlikte yukarda bahsedilen partikiil tutma sistemlerinde
tutulur. Agir metaller icinde kanserojen olanlar arsenik, kadmiyum, krom ve
berilyumdur. Bazi metaller yanma odasi ¢ikisindaki baca gazi sicakliklarinda buhar
fazinda bulunabilirler. Bunlar ise piiskiirtmeli kurutucu veya islak ariticilarda
bacagazinin sogutulmasi ile birlikte yogunlagma sonucu tutulurlar.

2.7.4. Organik Bilesikler (dioksin ve furanlar)

Kisaca dioksin olarak bilinen poliklorlu dibenzo-p-dioksinler ve benzeri
bilesikler insan sagligi agisindan en tehlikeli maddelerdendir. Poliklorlu dibenzo-p-
dioksinler (PCDD), poliklorlu dibenzo-furanlar (PCDF) ve poliklorlu bifeniller
(PCB), halojenli aromatik hidrokarbonlar sinifina girmektedir. PCDD ve PCDF 2ler
icinde en toksik olaninin 2,3,7,8-TCDD (tetrakloro dibenzo dioksin) oldugu
belirlenmistir.

Dioksinler su mekanizmalar sonucu olusabilir:

I. Yanma esnasinda dioksin igeren malzemelerin tam olarak yanmadan,
parcalanmadan baca gazi ile birlikte ¢ikmasi.

2. Dioksin olusturma potansiyeline sahip klorlu aromatik hidrokarbonlarin
(6rnegin PBC’lerin,klorlu fenollerin ve klorlu benzenlerin) yanma esnasinda termal

ayrigmasi ve ugucu kiillerin ylizeyinde yogusarak absorbe olmasi.[23]

2.8.YAKMA FIRINLAR iCIN CEVRESEL KONTROL TEKNOLOJILERI
2.8.1.Genel Prensipler



Yakma firinlarinin baca (egzos) gazlart ucgusan kiiller, agir metaller,
dioksinler, furanlar, termal dayanikli organik bilesikler, azotoksitler, kiikiirt, karbon
ve hidrojenli halojenler igerir. Eger baca gazlar1 temizlenecek ise; bu islemin en
azindan 2 asamada yapilmasi gerekir. Birinci asamada ugusan kiillerden kurtulmak
icin ‘tozdan temizleme’ islemi yapilmalidir. Ikinci temizleme islemi hidrojenli
halojenler ve kiikiirt oksitlerinden kurtulmak i¢in yapilan yikama islemidir. Bunlar
(birinci ve ikinci kademe islemleri) asagida kisaca agiklanmistir. Karbonmonoksit ve
azot oksitlerin azaltilmasinda katalitik l09ksidasy0n alisilmis bir yontem degildir.

Yakma prosesi sonunda olusan kiiller (atiklar), ugusan kiillerden daha az
tehlikelidir. Bu kiillerden olusabilecek sizint1 ile yeralti sularmin kirlenmesi
olasiligina karst 6zel olarak yapilan depolama sahalarinda kiillerin bertarafi
yapilmalidir.[24]

Toz temizlemeden ve asit ndtralizasyonundan sonra, baca gazlar1 yakma firini
bacasindan atmosfere verilir. Bu bacanin tasarimlari ulusal yonetmeliklere uygun
olmalidir. Ornegin Fransa’daki yonetmelikler baca tasarimlarinda minimum gaz ¢ikis
hizinin 12m/s olmasini garanti etmeyi sart kogmaktadir. [25]

2.8.1.1.Tozlarin Bertaraf

Yakma odalarindan yaklagik 900°C’de c¢ikan gazlar toz bertaraf
ekipmanlarina ulasmadan 6nce 300°C’ye kadar sogutulur. Bu genellikle ani sogutma
kolonlar1 veya banyolar1 diye adlandirilan sogutma kulelerinde saglanir. Buradaki
gazlar kapali sistem i¢inde dolasan su ile sogutulur. Isinmig olan bu su yakilacak
atiklarin  6n 1sitmalarinda veya baska amaclarla yeniden kullanilabilir. Baca
gazlarmin sogutulmasi islemi daha az verimli olmasina ragmen bazi durumlarda hava
ile de yapilabilmektedir.

Atiklarin yakilmasi esnasinda ton basina yaklasik olarak 25 ile 30 kg arasinda
toz agiga ¢ikarmaktadir.

2.8.1.2. Asitlerin veya Alkalilerin / Bazlarin Temizligi

Hidroflorik asit (HF), hidroklorik asit (HCl) ve stilfiirik asit (H.SO4) gibi

asitlerin bertarfinda 1slak, yari-1slak, kuru olmak iizere ii¢ islem uygulanmaktadir:
Islak islemde; gazlar plskiirtme kulesinde soda veya kire¢ cozeltileriyle
yikanirlar. Bu durumda hem gaz sogutulur hem de ¢ok kiigiik partikiiller temizlenmis

olur. Alkali ¢6zelti, zaman zaman ¢ozeltinin bir kisminin degistirilmesi ile siirekli
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olarak yeniden islenip kullanilir hale getirilir (eger baca gazi alkalinitesi problem
yaratiyorsa, asidik sprey kullanilabilir). Atik sular, kanalizasyona gonderilmeden
once kimyasal noétralizasyon, flokiilasyon ve c¢amur c¢okelme islemlerine tabi
tutulmalidir.

Yari-islak siiregte; kire¢ ¢ozeltisi gaz kolonlaria enjekte edilir. Notralizasyon
islemi sirasinda olusan tuzlar sistemden alinmak zorundadir.

Kuru islem siirecinde ise, gaz kolonlarina kire¢ tozu enjekte edilir. Bu
durumda da, notralizasyon esnasinda aciga c¢ikan tuzlar sistemden alinmak
zorundadir.

Bu ii¢ segenek ic¢inde 1slak islem en verimli olanidir. Ancak bu segenekte

aciga c¢ikan atik suyun temizlenmesi daha karmasik bir aritma islemi gerektirir.

2.9.YASAL DUZENLEME VE STANDARTLAR

22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore; tibbi atiklar basligi altinda patolojik,
patojen, enfekte, kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici-delici malzemeler ile
sikistirilmis kaplar incelenmektedir. Bu atiklarin kirmizi renkli {izerinde uluslararasi
tibbi atik amblemi bulunan 150 mikron kalinligindaki torbalarda kaynaginda
ayrilarak toplanmasi ongortiliirken, evsel nitelikteki atiklarin Madde 11°e gore ayri
olarak ve siyah torbalarda toplanmasi gerekmektedir.

( Madde 11- Evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambala;j atiklarindan ayr1
olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ayr1 toplanan evsel nitelikli atiklar,
iinite icinde sadece bu is i¢in ayrilmig tasima araglart ile tasinarak gegici atik
deposuna veya konteynerine gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici depolanirlar. Evsel
nitelikli atiklar toplanmalar1 sirasinda tibbi atiklar ile karistirllmazlar. Karistirilmalari
durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler. ) [1]

Bunlarin yani sira geri kazanilabilen maddeler arasinda bulunan serum ve ilag
siseleri gibi cam malzemelerin dezenfekte edilerek Madde 12’ye gore mavi plastik
torbalarda toplanmasi, tekrar kullanilmalarinin 6nlenmesi igin, kirilarak hurda cam
olarak degerlendirilmesi de ongoriilmektedir.

(Madde 12- kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine
olmamalar1 sartryla diger atiklardan ayri olarak mavi renkli plastik torbalarda

toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar1 ise, yine kontamine
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olmamalar1 sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise
diger ambalaj atiklar1 ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar.
Kullanilmis serum siseleri ayr1 toplanmadan once, uclarindaki lastik, hortum, igne
gibi hasta ile temas eden kontamine olmus materyallerden ayrilir. [1]

Anilan yonetmelige gore tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi esastir. Bu
yakma tesislerinin 6zel sartlara sahip olmalar1 gerekli olup, evsel nitelikteki atiklarin
yakilmasi i¢in kullanilmasi s6z konusu degildir.

Tibbi atik yakma firmlarmin yakma kisimlari iki bolmeden olugmaktadir:
Yonetmelige gore birinci bolmedeki sicakligin 900°C olmasi ve ikinci ve son yakma
bolgesindeki gazlarin 1200° C'de en az 1,5 saniye tutulabilmesi gerekmektedir.[1]
Déner silindirli ve pirolitik firinlar yonetmelige uygundur.

Yonetmelik geregi giinliik kapasitesi 1 ton/ saat’ den az olan tesislerin baca

gazi emisyonlarinda saglanmasi gereken sinir degerler soyledir:[16]

_Madde Emisyon Standartlari ( mg/m’ )
Toplam Partikiil 100

Agir metal ve bilesikleri

(Pb, Cr, Cu, Mn, Ni, As) 5

Hg, Cd 5

HCl 100

HF 1

CO 100

SO, 300

NO; 100
Toplam Organik C 100
Toplam poliklorlu dibenzo-p-dioksin 0.1ng/ m’

ve poliklorlu dibenzofuranlar

3. MATERYAL VE METOD
3.1. MERSIN ILINDE TIBBi ATIK DURUMU (MATERYAL)

Mersin Ilinde yillik yaklasik 2000 ton tibbi atik c¢ikmaktadir. Bu atiklar
Mersin Biiyliksehir Belediyesi tarafindan iki adet tibbi atik toplama araci ile

Huzurkent —Tece, kuzeyde Gozne iicgeninde, Erdemli Devlet Hastanesi de dahil
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olmak iizere belirlenen gilinlerde saglik ocaklari, poliklinikler, hastaneler ve 6zel
kurumlarin da i¢in de oldugu 108 birimden toplanmakta ve Cavuslu ¢op dokiim
alaninda evsel atiklardan ayr1 olarak acilan c¢ukur igerisinde {lizerlerine kireg
dokiilerek bertaraf edilmektedir. Kullanilmakta olan tibbi atik tagima araglart Mersin
Valiligi, il Cevre ve Orman Miidiirliigii tarafindan lisanslandirilmistir. Ayrica tibbi
atiklarin toplanmasinda gorevli iki personel gerekli egitime tabi tutulmustur.

Bu islemler il Cevre Miidiirliigii tarafindan yonetmeligin 53. maddesine gore
denetlenmektedir. Yonetmeligin 24. maddesine gore standartlara uygun olmayan
atiklar belediye ekiplerince alinmamaktadir

(Madde 53- Bu Yonetmelik kapsamina giren biitiin faaliyetlerin, bu
Yonetmelik ve diger cevre mevzuatina uygun olarak yapilip yapilmadigini denetleme
yetkisi Bakanliga aittir.)[1]

(Madde 24- Tibbi atiklarin bertaraf sahasina giivenli bir sekilde taginmasinin
saglanmas1 amaciyla, tibbi atiklar1 bu Yonetmelikte belirtilen teknik kriterlere haiz
torba ve kaplar icinde, belirtilen usul ve esaslara uygun sekilde biriktirmek ve

ambalajlamak zorundadirlar.) [1]

Sekil 3.1.Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Cop Toplama Aract
[Fotograf: Eylem IBIS MERT-2008]
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Gegici atik deposu veya konteynerler i¢cinde, basta gorevli personel olmak
lizere ¢evre ve insan saglhigint korumak i¢in, tasimay1 olumsuz etkileyecek sekilde
agz1 baglanmamis, yirtilmig, patlamis, dokiilmiis tibbi atik torbalar1 ve kaplari ile
tibbi atik torbasi haricinde baska bir torba ile tibbi atik atildiginin veya tibbi atiklarin
konteynerlere dogrudan bosaltildiginin tespit edilmesi halinde, tespit edilen

olumsuzluk giderilene kadar hicbir suretle tibbi atiklar toplanmaz ve taginmazlar. [1]

Cizelge 3.1 Mersin ili 2008Y1l1-Ocak Ay1 Toplam Tibbi Atik Miktari

ATIK
S.N KURUMLAR MIKTARI
(KG)
1 ADANALI OGLU SAGLIK OCAGI BASTABIPLIGI 12
2 MERKEZ M. ADNAN OZCELIK SAGLIK OCAGI 119
3 ARPACBAHSIS SAGLIK OCAGI 47
4 ARPACSAKARLAR SAGLIK OCAGI 41
5 MERKEZ CAGDASKENT SAGLIK OCAGI 52
6 CAMLIBEL SAGLIK OCAGI 153
7 CAVAK SAGLIK OCAGI 4
8 CAY MAHALLESI SAGLIK OCAGI 32
9 CESMELI SAGLIK OCAGI 17
10 MERKEZ CIFTLIK SAGLIK OCAGI 24
11 CUKUROVA MAHALLESI SAGLIK OCAGI 54
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12 DAVULTEPE SAGLIK OCAGI 139
13 DERI VE ZUHREVBI HASTALIKLARI 6
14 DIKILITAS SAGLIK OCAGI 14
15 MERSIN DEVLET HASTANESI 19580
16 ERDEMLI DEVLET HASTANESI 2318
17 ERDEMLI 2 NOLU SAGLIK OCAGI 18
18 ERDEMLI 3 NOLU SAGLIK OCAGI 42
19 MERKEZ GOKKUSAGI SAGLIK OCAGI 7
20 HALK SAGLIGI LABORATUVARI 382
21 HUZURKENT SAGLIK OCAGI 36
22 KALITSAL KIANHASTALIKLARI MERKEZI 205
23 KARACAILYAS SAGLIK OCAGI 33
24 KARGI PINARI NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 81
25 KAZANLI SAGLIK OCAGI 22
26 KOCAVILAYET SAGLIK OCAGI 2
27 KUYULUK SAGLIK OCAGI 57
28 DR.MEHMET INAN ANA COCUK SAGLIGI VE AILE 196
PLANLAMASI
29 MEZITLI 1 NOLU SAGLIK OCAGI 81
30 MEZITLI 2 NOLU SAGLIK OCAGI 374
31 RESUL SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 6
32 SELAHATTIN YANPAR SAGLIK OCAGI 70
33 SITMA SAVAS DISPANSERI 4
34 SEVKET SUMER MAHALLESI SAGLIK OCAGI 64
35 SOGUCAK SAGLIK OCAGI 6
36 TECE SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 31
37 TOROS DEVLET HASTANESI 10970
38 TOROS DEVLET HASTANESI SEMT POLIKLINIGI 141
39 TOZKOPARAN SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 54
40 M.U. ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI 17755
41 VEREM SAVAS DISPANSERI 4
42 YALINAYAK SAGLIK OCAGI 54
43 YENI MAHHALLE SAGEIK OCAGI 164
44 MERKEZ 1 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 78
45 MERKEZ 2 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 100
46 MERKEZ 4 NOLU S.O. TABIPLIGI TICARET 89
BORSASI
47 MERKEZ 5 NOLU S.O.TABIPLIGI A.SERTAS 252
48 MERKEZ 6 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 42
49 MERKEZ 7 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 37
50 MERKEZ 8NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 109
51 MERKEZ 9 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 32
52 MERKEZ 10 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 8
53 MERKEZ 11 NOLU S.O. TABIPLIGI PALMIYE 49
54 MERKEZ 12 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 123
55 MERKEZ 13 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 18




56 MERKEZ 14 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 10
57 MERKEZ 15 NOLU SAGLIK OCAGI TABIPLIGI 118
58 MERSIN KIZILAY KAN ISTASYONU 257
59 MEZITLI SAHIL SAGLIK OCAGI 81
60 M.KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI 8564
61 OZELAKADEMI TIP MERKEZI 12
62 OZEL AKDENIZ SAGLIK OCAGI 6
63 AK - MED MERSIN OZEL SAGLIK HIiZMETLERI 223
64 ANADOLU CAM SANAYI 8
65 ATA MERSIN 914
66 ATA ERDEMLI DIYALIZ 444
67 AYCA OZEL TIP POLIKLINIGI 35
68 BEYAZ TIP POLIKLIGI 6
69 OZEL MERSIN DIYABET MERKEZI 445
70 OZEL CAMLIBEL POLIKLINIGI 36
71 OZEL YENI DEVA TIP POLIKLINIGI 129
72 OZEL DIYAMER DIiYALEZ HIZMETLERI 656
73 CUKUR OVA INSAAT MAK. SAN. VE AS. 35
74 DR.FATIH ERAY MUAYENEHANE 14
75 DR. UGUR KARATAS MUAYENEHANE 22
76 DUYGU TIP MERKEZi OZEL ANA SAGLIGI 460
77 OZEL GONUL SIFATIP POL. 4
78 GUNES TIP HIZMETLERI 6
79 IMC HASTANESI 4609
80 OZEL MERSIN KURTULUS POLIKLINIGI 24
81 OZEL MERSIN LAZER GOZ HASTANESI 86
82 OZEL MERSIN LIMAN POLIKLINIGI 136
83 MERSIN DIYALIZ HIZMETLERI 836
84 OZEL MERSIN FiziK TEDAVIiSI REHABILITASYON 65
85 YENI GOKSU TIP HIZMETLERI 17
86 MEZITLI DUYGU TIP MERKEZI 260
87 MODERN OZEL TIP HIZMETLERI 143
88 MSM YAPI INSAAT TEKSTIL LTD. STi. 120
89 ODAK PATOLOJI 36
90 ONDER SAGLIK KABINI 4
91 MERSIN OZDE TIP MERKEZI 657
92 RNC MERSIN HEMODIALIZ 444
93 SAGLIK TIBBI TAHLIL LAB. 8
94 MERSIN SISTEM OZEL TIP HIZMETLERI 665
95 SODA SANAYI A.S. 33
96 TANI TIBBI TAHLIL LAB. 7
97 TANRI OVER DOGUS HASTANESI 1237
98 TEZ OZEL SAGLIK HizM. 8
99 TRAKYA CAM 5
100 OZEL MERSIN UZMAN ATA TIP MERKEZI 751
101 OZEL YASAM POLIKLIGI 10
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102 OZEL YENISEHIR HASTANESI 275
103 OZEL SEKERCI TIP 16
104 MERSIN NEFROLOJI OZEL DIYALIZ MERK. 738
105 OZEL MERSIN POL. 48
106 FRITOLAY GIDA 8

107 MERSIN CAN DIYALIZ MERK. 45
108 MARINA OZEL DIYALIZ MERK. 467

TOPLAM ATIK MIKTARI (Kg) 78856

Yonetmeligin 53. maddesine gore 2008 yili belediyeye kg basina tibbi atik igin

Odenen para:

.

Kamu Kurulusu Ozel Kurulus
2007 yili; 0.88YTL/kg 1.10YTL/kg
2008 yili; 0.95 YTL/kg 1.18YTL/kg

Buna gore; 2008 yil1 Ocak ayinda 108 birimden alinan toplam para 71 000
YTL’ dir. [26]

HASTANE ATIKLARIN ORTALAMA KOMPOZISYONU

28
Cizelge3.2. Tibbi Atik Bilesenlerinin Ozellikleri [27]




Isil Deger
Kalorifik
Yogunluk Nem (yanmis
Deger
Tibbi Atik Tiirii (Kg/m?) (%) olarak)
(Kcal/kg)

(Kcal/kg)
insan anatomisi 4500-6500 | 8001200 70-90 | 500-2000
Plastikler 7500-11000 | 80—2300 0-1 7500
Temizleme siingerleri, 4500-6500 | 80—-1000 0-30 3000-6500
Absorbantlar
Alkol, dezenfektanlar 6000-7500 | 750-1000 0-0,2 6000—7500
Hayvan enfekteli 500-9000 500-1300 60-90 | 500-3500
anatomiler
Cam 0 2800-3600 |0 0
Yatak takimu, talas, kagt 4500-5000 | 300-750 10-50 | 22004500
fekal maddeler
Yastik, kagit seliiloz 4500-6500 | 80—-1000 0-30 3100-6500
Plastikler, siringalar 5500-11000 | 80-2300 0-1 5300-11000
Kesiciler, deliciler 30 7200-8000 | 1 30
Swvilar, bakiyeler 0-5500 1000-1010 | 80-100 | 0-1100

Agirlik bazinda siralama yapilirsa;

Plastik (%46)
Kagit (%34)

S1v1 (%12)

Cam (% 7,5)
Anatomik (% 0,1)

Diger (%0,1) atiklarin izledigi goriilmektedir. [28]

Hastane atiklar1 6nemli miktarda plastik madde igermektedirler. Hastane
atiklarinin yaklagik olarak % 15-20’si PVC’dir. Enfekte atiklarin i¢inde de yaklasik
olarak %9-10 PVC bulunmaktadir.,ySaglik merkezlerinde kullanilan PVC’li
malzemeler; tiipler, torbalar, endotracheal tiipler, dosek ortiileri, oksijen ¢adirlaridir.

Tibbi atik icinde PVC gibi klorlu organik maddeler varsa yanma sonucu dioksin ve



furan gibi ugucu klorlu organik maddeler olusur. PVC’ler agirlikca %50 klor
igerirler. Bazilar1 dioksin, furan, PCB gibi kanser yapict maddelerdir.[25]

Bu tezde yukaridaki genel veriler, Mersin Ilindeki tibbi atiklar icin de kabul
edilmistir.

3.2. TURKIYE’'DE TIBBI ATIK BERTARAF UYGULAMALARI (METOD)

3.2.1. ISTAC A.S. (Istanbul Cevre Koruma ve Atik Degerlendirme Sanayi ve
Ticaret A.S.)

Istanbul’da 202 Saglik Kurulusundan giinde toplam 20 — 24 ton civarinda
tibbi atik toplanmaktadir. Bu Kuruluslardan 134’1 Avrupa, 68’s1 ise Asya yakasinda
bulunmaktadir. Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 iginde mevcut olan 20 yatak
ve ilizerindeki saghk kuruluslarinim tibbi atiklar1 ISTAC A.S. tarafindan, 20 yatak
kapasite altindaki kuruluslarinin tibbi atiklari ise ilge belediyeleri tarafindan toplanip
Odayeri diizenli depolama alan1 yanindaki tibbi atik yakma tesisine getirilmektedir.
[29]

ISTAC A.S. bir Belediye Iktisadi Kurulusudur. Yilda ortalama 6500 ton atik
yakilarak bertaraf edilmektedir.(2004)

3.2.1.1. Atiklarin Yakilmasi

Ozel tibbi atik araclarn ile yakma tesisine gelen atiklar burada titresimli
besleme konveyor sistemi icerisine bosaltilir. Bu konveyor sistemi besleme haznesi
iizerinde tartim hiicreleri lizerine konmus bulunan kii¢ilik bir konteynere doldurur.

Tibbi atiklarin firina beslenmesi esnasinda hava girmesinin oniine gegilmesi
icin, besleme haznesi ayn1 zamanda bosaltma agzi olarak hizmet eden bir atik siirme
sistemine baglanir. Atik slirme sistemi tarafindan atiklar, saatte 1 ton olacak sekilde
donerek c¢alisan bir firin igerisine doldurulur. Firin igerisinde kontrollii bir yanma
gergeklesir. Bu kisimdaki atesleme havasinin en aza indirilmesi suretiyle duman
igerisindeki zehirli gazlar, en az toz istihsal edilmek suretiyle aritilir.

Déner firinin i¢ yilizeyi 4 kat 1s1 gecirmez tugla ile kaplanmis olup, zehirli gazlardan
stirekli aritmanin saglanmasi i¢in bu firin, enerji diizeyini en diislik seviyede tutan bir
brulor ile techiz edilmistir. 900-1000 °C’de yakilarak hacimsel olarak %95, kiitlesel
olarak da %70 oraninda azaltilarak zararsiz hale getirilen atiklar 1zgaraya gelir.
Yakma firininin igerisinde atiklarin asggi% alikonma siiresi 1 saattir.[4] Doner firin 22

devir/saat ile calisir.



Firin devaminda yanis sonrasi i1zgarasi bulunur. Yanis sonrasi i1zgarasi
tamamen yanmay1 saglar. Boru igerisindeki tiirbiilans, gazlarin iyi surette karismasini
temin eder ki bu, gazlarin tamamiyla yanmasi igin bir 6n sarttir. Ikinci yanma
odasinda en az diizeyde olan bir sicakligin temin edilmesi icin bir adet destekleme
brulorii bulunmaktadir. Alikoyma siiresi, baca gazlarimin tamamiyla yanmasinin
temin edilmesi i¢in, 1200 °C ‘de en az 1,5 saniyedir. Doner firin igerisinde ve yanis
sonras1 1zgarasinda istihzal edilen baca gazi, dar bir borudan gegerek ikinci bir
yakma odasina (IYO) sevk edilir. [30]

Yardimer yakicilarda (brilorlerde) yakit olarak fuel-oil kullaniimaktadir.
Yanma islemi fuel-oil baglatilir ve atigin sahip oldugu 1s1l degerden yaralanilip atik
ile yanma islemi siirdiiriiliir. Eger 1s1 diisiik geliyor ise fuel-oil yerine mazot
kullanilir. Copiin kalorifik degerine gore sarfiyat 1 ton atik igin 30 ile 80 It arasinda
degismektedir. [9]

ISTAC A.S. yakma tesisinde yakit olarak fuel-oil yerine daha akici olmasi

sebebiyle mazot kullanilmasi planlanmaktadir.

Sekil
3.3.

ISTAC A.S. Tibbi Atiklarin Konveyére Yiiklenmesi [Fotograf: Eylem IBIS MERT-
2008]




Sekil 3.1 Tibbi Atiklarin Firina Beslenmesi

Sekil 3.4. Tibbi Atiklarin Firina Beslenmesi [3]

Sekil 3.5. Yakma Firini[3]

3.2.1.2. Buhar Uretilmesi
Doner firinda yakilan atiklardan olusan baca gazlarinin ikinci yanma
odasinda 1200 °C tutulmasi ile ortaya ¢ikan 1sidan saatte maximum 5,22 ton 16 bar
basingli buhar iiretilir. 32
3.2.1.3. Elektirik Enerjisi Uretilmesi
Uretilen buhar, calistirilan Tiirbin Jeneratér yardimiyla elektrik enerjisine

cevrilir. Elde edilen enerji tesis biinyesinde kullanilir.

3.2.1.4. Atik Kiillerinin Depolanmas1



Atiklarin yakilmasi sonucu olusan, yanici olmayan, yakilmaya gelen toplam
atiklarin kiitlesel olarak yaklasik %30’u civarindaki kiil, cliruf gibi maddelerin, doner
firindan iginde su bulunan 1zgaralara gelip, burada suya yapisarak sogumasi saglanir.
Kiiller paletler ile romorka yiiklenip, Istanbul Avrupa yakasinda toplanan evsel

atiklar ile birlikte tesis sahasinda bulunan ¢op alanina gotiiriilip gomiiliir..

o

Sekil 3.6. Yakma Sonucu Olusan Kiiller [3]
5 2

Sekil 3.7. ISTAC A.S. Kiillerin R6morka Yiiklenmesi [Fotograf: Eylem IBIS
MERT-2008] 33



Sekil 3.8. ISTAC A.S. Cép Alani [Fotograf Eylem IBIS MERT- 2008]

3.2.1.5. Baca Gazlarmin Kiregle Aritilmasi
Tibbi atiklarin yakilmasi ile SOx ve genis miktarlarda HCL igeren baca
gazlari olusur. Ekonomizer ¢ikisinda sicakligi 170 © C olan baca gazlari, sicakligi
diistirmek ve kuru kalsiyum hidroksitle reaksiyona hazirlamak igin su piiskiirtme
kulesine sevk edilir. Piiskiirtme kulesinden baca gazi, dearatdrden gelen besleme
suyu ile sogutulmaktadir. 140 °C de sogutulmus olarak reaktére gelir. Reaktorde
kuru kalsiyum hidroksit enjeksiyonu ile baca gazindaki arzu edilmeyen

komponentler reaksiyona tabii tutulur.

Kuru kalsiyum hidroksit (sonmiis toz kireg), kire¢ silosundan pnomatik
tasima sistemiyle dozlanmaktadir. Kir3ef baca gazlarinin igindeki arzu edilmeyen
partikiiller ve asitle reaksiyona girer.

SO, + Ca(OH), -> CaSOs;+ H,O

2HCI + Ca(OH), = CaCL, + H,O + H,O

2HF + Ca(OH), = CaF, + H,O + H,O

Reaktorden c¢ikan baca gazi, sogumus halde filtreye gonderilmis olur.
Reaksiyon iiriinleri ve reaksiyona girmemis olan fazla kire¢ 337 m? filtre yiizeyine
sahip (PULSE JET Tipi) torbali filtreden gegirilerek filtre edilir. Burada tutulan
tozlar ¢uvallarda toplanarak depolama alaninda 6zel bir boliimde depolanarak imha
edilirler. [31]



Filtreden gegen baca gazi emis fani vasitasiyla 50 m yiiksekliginde 0,6 m
capindaki bacadan 1440 m?/saat debiyle (max.) sogumus halde yaklasik 120 © C de

atmosfere birakilir.

Sekil 3.9. ISTAC A.S. Kireg ile Aritma [Fotograf: Eylem IBIS MERT-2008]

ISTAC A.S. Tibbi Atik Yakma Tesisi’nde dioksin ve furan degerleri kireg
ilavesine ragmen smir degerlerin iistiine ¢iktig1 i¢in ayrica aktif karbonla muamele

gergeklestirilmektedir.[3]
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Sekil 3.10. ISTAC A.S. Bacasi [Fotograf: Eylem IBIS MERT -2008]

3.2.1.6. Bacadan Atilan Kirletici Degerler

Cizelge 3.3. Tibbi Atik Yakma 3Besisleri Bacasindan Atilmasina Izin Verilen
Kirleticiler ve Olgiilen Degerler [12]



1 ton/saat >

Olgiilen Avrupa
Kirleticiler kapasiteli
degerler Toplulugu
tesisler (mg/
(mg/ m®) Degerleri
m’)
Toplam partikiiller 100 3 10
Agir metaller 5 2 0,5
(Pb+Cr+Cu+Mn+Ni+As)
Hg+Cd 5 0,3638 Hg:0,005,
Cd:0,05
HCI 100 39 10
HF 1 <0,1 1
CcO 100 40 50
SO2 300 347 50
NO2 100 233
Toplam organik karbon 100 2 10
Toplam dioksin ve 0,1 <0,1 0,1

furan(ng/m’)
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Sekil 3.11. ISTAC A.S. Tibbi Atik Yakma Tesis Semas1
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Sekil 3.11. ISTAC A.S. Tibbi Atik Yakma Tesis Semas1

3.2.1.7. ISTAC A.S. Tibbi Atik Yakma Tesisi Teknik Ozellikleri
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GENEL:

Firin kapasitesi

Yakilabilecek Atik Kalori Degeri: Min.

Max.

TesisinTermal Kapasitesi

FIRIN:

Tipi

Donme Hiz1
Firin Hacmi
Firm Uzunlugu
Firm Cap1
Firin Agirhig

:1.0 ton/saat (3500 kcal/kg atik i¢in)

: 2000 kcal/kg

: 4540 kcal/kg

: 3.500.000 kcal/saat

: Doner Firin

: 0-12 devir/saat
:27.5 m?
:7.5m

:2.73m

: 14 ton

BACA GAZI TEMIZLEME UNITESI:

1.Su Puskiirtme Kulesi

Kule Yiiksekligi

Kule Cap1

Baca Gaz1 Debisi

Baca Gaz1 Giris Sicakligi

Baca Gazi Cikis Sicakligi

2.Reaktor

40

8 m

22 m

:10980 Nm?/saat

:170°C

:140°C



Kullanilan Bilesim :Sonmiis Toz Kireg

Gaz Debisi :10980 Nm?/saat
Reaktor Yiiksekligi :7.5m

Reaktor Genisligi 1.6 * 1.6 m
Kiregleme Dozaj1 :10-200 kg/saat

3. Filitrasyon Unitesi

Filtre Tipi : Pulse Jet III Torbal Filtre
Filtre Adedi : 210 Adet
Toplam Filtre Yiizeyi 1337 m?
BACA:
Baca Yiiksekligi :50m
Baca Cap1 :0.60 m
Baca Fani Debisi : 14000 Nm?/saat
Fan Statik Basinci : 534 mmSS [29]

3.2.2. Akdeniz Universitesi

Tibbi kat1 atiklarin bertarafi konusunda Antalya ilinin Tiirkiye genelinde 6zel
bir yeri vardir. Antalya ili niifus agisindan llkemizin en hizli gelisen ilidir. 1980
yilinda 750 000 olan toplam niifus 1990 yilinda 1 milyon olmustur. 2000 yilinda ise
1,5 milyon olmasi1 ve bu niifusun yaklasik % 65’inin sehir merkezlerinde yasamasi
beklenmektedir. Antalya icin diger dnemli bir konu da Nisan-Eyliil aylar1 arasinda

cok yogun sekilde ortaya ¢ikan turistik faaliyetlerdir. Yaz aylarinda Antalya ilinin
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niifusu 3 kat artmaktadir. Bu niifus artis1 hava, su ve toprak kaynaklar tizerindeki
baskiy1 da asir1 artirmaktadir.

Tibbi atiklar konusunda Antalya’ya 06zellik kazandiran bir diger olgu,
Akdeniz Universitesi Kampiisii’nde tiim ilin ihtiyacina cevap verebilecek kapasitede
1993 yilinda bir tibbi atik yok etme firim1 (insineratdr) kurulmasidir.[32] Ancak bu

tesis7-8 yil sonra kapatilmistir.

MAZOT
FUOSKURTME SUYL TANKI
(sSUREMLT  GaLISIR) (1 Ton}
o L
RKONTROUL ; %MENMJ;Q

MEVOUT 3 ADET
(150 hosny BRULOR'E GIDER
ATIE, BESLEME

e ZYAKMA, ODAS]
BRULORU 2 ADET

_

AKISE . ——
; sUYU
ﬁ SOGUK
B HAwA,
DEPOSU
1aMMA T 40
BRULORU 2 Ton
TERME _ 1 ADET
ELEMENT]
TALKL ¥ Lt
DOLDURS 4 - \f
= iy KUL BOSALTMA KAPAKLARI (BOSALTMA
IFLEMT KUREKLE CONTAIMERE YAPELIR)
Ethureouus '
ONTROLLL SU POMPASS
DAHILI L || 4 iy
S TANKI
OOZAILAMA POMPY A i . ’
SISTEMLER r
F 'F]LTRE

Sekil 3.12. Akdeniz Universitesi Tibbi Atik Yakma Firin1 Kesiti

3.2.2.1. Antalya Ornegi ve Akdeniz Universitesi Tibbi Atik Yakma

Firmmin Isletilmesi
1993 yilinda Antalya Akdeniz Universitesi Kampiisii’'nde, Tiirkiye’de ilk
olarak, tibbi atiklarin yakilmasi amaciyla modiiler bir insinerator hizmete alinmistir.
(Sekil 3.12) Tibbi atiklar, hastanelere dagitilan kirmizi renkli ve “Dikkat, enfekte

b

atik, sikmaymn, sikistirmayin...” yazan torbalarda toplanmakta, haftanin belirli

giinlerinde bu atiklar Biiyliksehir Belediyesi tarafindan tahsis edilmis olan hastane
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atiklar1 toplama araci tarafindan toplanarak insineratore getirilmekteydi. Tesise gelen
bu atiklar 6nce 2 ton kapasiteli soguk hava deposuna almmarak +4°C’ de
bekletilmekteydi. Toplanabilen atik miktar1 fazla olmadigindan atik miktar1 ancak
belli bir miktara (700- 800 kg) ulastiktan sonra firin devreye alinmaktaydi. Firin
yaklagik iki haftada bir defa yaklasik 6- 8 saat siire ile yakilmaktaydi.

Tam otomatik olarak kontrol edilen insineratér devreye alinmadan oOnce
mazot ile iki saat kadar 1sitilmakta ve firn yaklagik 800 °C’ ye ulagtiktan sonra atik
beslenmesi baglatilmaktaydi. Birinci yakma odasinda ulasilan sicaklik maksimum
850 °C, iki adet briiloriin ¢alistig1 ikinci yakma odasinda ise maksimum 1100 °C’ de
tutulmaktaydi.

Atiklarin yaklasik 10-15 kg’lik paketler halinde yiikleyiciye konulmasiyla
caligmaya baslayan sistemde atiklarin otomatik olarak yakma odasina dokiilmesinden
sonra olusan dumanin yogunluguna gore kademeli olarak {i¢ adet spray ve bacadan
duman ¢ikis1 dnlenmistir. ilk yanma ve ayrisma fazla hava sistemi ile yapilmus,
gerekli hava yanlarda bulunan hava konilerinden saglanmistir. 1100 °C sicakliga
ulagilan ikinci yanma odasinda gazlarin en az iki saniye kalmasi ile yanma
tamamlanmaktaydi.

Yanma odalarindan gecen gazlar icerdikleri partikiil maddelerin ayrilacagi su
styirma lnitesine gelmekte, burada asit-gaz ve partikiil siyiricis1 “wet scrubber”
devreye girmekte ve gazlarin lizerine piiskiirtiilen su ile HCI ve SO, gibi asit-gazlar
icerisindeki katilarin suda ¢okelmesi saglanmaktaydi. Bu sisteme “venturi scrubber”
de denir. pH degerinin otomatik olarak ayarlandigi bir su tankindan sirkiile edilen su
ile, Sekil 3.12.” de goriildiigli gibi birinci yanma odasindaki piiskiirtiiciiler ile ikinci
yanma odasinin arkasindaki su piiskiirtiiciileri beslenmekteydi. Bu su her yanma
islemi Oncesinde degistirilmekte ve kullanildiktan sonra {iniversitenin, tesisin
yaninda bulunan, atik su aritma tesisine verilmekteydi.

Birinci ve ikinci yanma odalarindan “scrubber”e varincaya kadar olan mesafe
icerisinde dort adet diisey engel bulunmaktaydi. Bu engeller ile gaz akiminin yonii
90°C dondirilmekte ve partikiill miktar1 azaltilmaktaydi. Gazlar 22 m
yiiksekligindeki paslanmaz gelikten yapilmis olan baca ile atmosfere verilmekteydi.

Insineratdriin isletilmesi esnasinda gaz, siv1 ve kat1 olmak {izere ii¢ gesit atik

olusmaktaydi. Tesis hizmete alinirken Il Cevre Miidiirliigii tarafindan yapilan gaz
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analizlerinin uygun ¢ikmasi iizerine tesise ruhsat verilmistir. Dolayisiyla emisyon

degerlerinin Cizelge 3.4.'de verildigi gibi olmas1 beklenmekteydi.[32]

Cizelge3.4. Yakma Firmi1 Baca Gazi Emisyon Standartlar1 ve Analiz
Sonuglar1 (Resmi Gazete 1993)
Emisyon Standartlar A.U. Yakma Firim

Madde (mg/m*) Sonuglari (mg/m?)
Toplam Partikiil 100 50
Agir metal ve bilesikleri 5 2
(Pb, Cr, Cu, Mn, Ni, As)
Hg, Cd 5 0.064
HCl 100
HF 1
CcoO 100 5.5
SO; 300 95
NO, 100

Sekil 3.13. Akdeniz Universitesi Tibbi Atik Yakma Tesisi [32]
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Sekil 3.15. Akdeniz Universitesi Tibbi Atik Yakma Firmi [32]

3.2.2.2. isletme ile ilgili Ortaya Cikan Sorunlar
S6z konusu tesisin calistirildigi donemlerde, saatlik kapasitesi 150 kg’di.
Mevcut uygulamada en 6nemli sorun temin edilebilen atik miktarinin ¢ok yetersiz
diizeyde kalmasiydi. Bu atiklar agirlikli olarak Akdeniz Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden kaynaklanmaktaydi. Daha biiyiik hastaneler olan Devlet
ve Sosyal Sigortalar Hastaneleri atik gobndermemekteydi. Bu hastanelerin biinyesinde
atik bertarafi i¢in tahsis edilen fiyat ile 1 kg tibbi atigin yakilma maliyeti arasindaki

fiyat farkinin kapatilamamasi nedeniyle s6z konusu iki hastanenin atiklari hi¢ bir
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onlem alinmadan dogrudan dogruya Kepez’de bulunan gayri nizami sehir ¢opliigiine
dokiilmekteydi. Bu sekilde yaklasik 50 ton civarinda tibbi atik, sehir ¢opliigiine
gonderilmekteydi. Kontrol altina alinamayan tibbi laboratuarlar ile sayisiz doktor
muayenehaneleri ile saglik ocaklar1 bu hesaba katilamamaktaydi.

Tesisin giinliik, haftalik ve aylik bakimlarmin diizenli yapilmasi ile tesisin
cevreye zarar vermeden calismasi saglanmaktaydi. Ancak projelendirildigi anda
simdi yiirlirliikkte olan yonetmelikler bulunmadigindan ikinci yanma boliimiinde
sicaklik ongoriilen 1200 °C’ ye ¢ikmamaktaydi. Bacadan dioksin gibi zehirli bir
gazin ¢ikip ¢ikmadiginin tespiti yine miimkiin olamamaktaydi. [32]

Akdeniz Universitesi tibbi atik yakma iinitesinin yakma performans1 tatmin
edici diizeydeydi. Baca gazinda bulunan maddeler, yakma islemi sonunda kalan kiil
ve styirma suyunda yapilan agir metal analizleri sonuglarina gére tiim emisyon sinir
degerlerine uyulmakta mevcut standartlarin ¢ok altinda bulunulmaktaydi.

Yakma isleminin dogru ve daha ekonomik olarak ger¢eklesebilmesi igin
atiklarin olustuklari, hastanelerde ¢ok daha ciddi bir sekilde ayrilarak toplanmasi
zorunludur. Bunun i¢in de gorevli personelin egitimden gecirilmesi ve denetim
mekanizmasinin olusturulmasi gereklidir. Cogu kez torbalarin igerisinde cam serum
siseleri bulunmakta, cam eriyince kiitleler halinde diger atiklarin {izerinde ortii rolii
oynayabilmekteydi. [32]

Tesis 2000 yillarinda mali agidan yukarda belirtilen sebeplerden dolay1
kapatilmistir. Su an tibbi atiklar Anyalya ili ¢dp depolama alanina gotiiriilerek

iizerine kire¢ dokiilerek gomiilmektedir.

3.2.3. IZAYDAS (izmit Atik ve Artiklar1 Aritma, Yakma ve Degerlendirme
AS)

IZAYDAS da atik kabulii ve ydnetimi cercevesinde tesise kabul edilen
atiklar; tartilarak kaydedilmekte, numuneleri alinmakta ve analizleri yapilarak ilgili
ara depolama alanlara gonderilmektedir. Laboratuvar tarafindan hazirlanan Giinliik
Yakma Meniileri'nde belirtilen atiklar, Doner Firin'da 921 - 1150 °C sicaklik
araliginda ve ortalama 95-120 dakika kalis siiresinde; Son Yakma Odasi'nda ise 923-
1250 °C sicaklik araliginda ve min. 2,5 saniye kalis siiresinde yakilmaktadir.Yakma

islemi, doner firinda propanla baslatilmakta ve fuel-oil beslemesi ile devam
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etmektedir. Doner Firin  sicaklign  921°C'ye  ulasgtiginda, atik beslemesi
baslatilmaktadir. Yakma havasi fanlar araciligi ile bunker kasetlerinin iistiinden veya
atmosferden alinmaktadir. Yakmanin optimum sicaklikta gergeklesebilmesi icin
gerektiginde giinliik yakma mentisii fuel-oil ile zenginlestirilmektedir. [17]
3.2.3.1. Tesisin Caligma Prensibi

Endiistriden kaynaklanan plastik ve lastik atiklar, tibbi atiklar, petro-kimya
atiklari, PVC, solvent, boya artiklari, yapistiric1 ve yapiskanlar, bunlarin ambalajlari,
standart dis1 ve sliresi ge¢mis iiriinler, aritma ¢amurlari, vb. tehlikeli atiklarla klinik
atiklarin yakilarak bertaraf edilmesine dayanir. Patlayict maddeler, radyoaktif atiklar,
mezbaha atiklari, diski  ve kadavralar tesise kabul edilmemektedir.

Atik kabulii ve yonetimi ¢ercevesinde tesise kabul edilen atiklar; tartilarak

kaydedilmekte, numuneleri alinmakta ve analizleri (Tehlikeli Atik Kontrol
Yonetmeligine gore) yapilarak ilgili ara depolama alanlarina gonderilmektedir.
Analizlerde arastirilan verilerden biride, atigin kalorifik degeridir. Eger bu deger
diisiik ise, atiklar ayr1 depolanip bu 6zellikteki atiklarla birlikte firina aktarilir. Doner
ve dikey olmak iizere 2 firin kullanilir. Doner firinda, tim atiklar yakilmaktadir.
Dikey firinda ise sadece sivi atiklarin yanmasi saglanir. Yanma igleminin verimli
olarak gerceklesebilmesi i¢in, sivi atiklara doner firindaki atiklardan daha fazla 1s1
verilir. Tesis yakma kapasitesinin sadece %1°1 tibbi atiklara aittir. Yani saat bag1 41
kg tibbi atik yakilmaktadir.

Atik analizi yapilarak bulunan kalorifik deger biiyiikliigii, ayn1 zamanda atik
bertaraf {icretini de belirlemektedir. Kalorifik deger ne kadar diisiik ise {icret o kadar
artmaktadir.

TESISIN DIZAYN PARAMETRELERI
Yakma Kapasitesi  : 35.000 ton/yil (4100 kg/saat)

Kat1 Atiklar : 2.500 kg/saat
Sivi Atiklar : 1.600 kg/saat
Isil Deger : 86 Gj/saat
Elektrik Uretimi 15,2 MW

4. BULGULAR VE TARTISMA
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4.1. YAKMA YONTEMI

“Piroliz” veya “az hava” yontemlerinden herhangi birisinin ger¢eklesebilmesi
icin en Onemli sart, atigin organik karakterli olmas1 gerekliligidir. Diger bir sart da,
hedef sicakligina ulasildiktan sonra ek yakita ihtiyag¢ duyulmadan yanmanin
stirdiiriilebilmesidir (otojenik yanma). Bu olgunun saglanamamasi durumunda
stokiyometrik hava miktarinin altinda yakma uygulanmasi konseptinin bir anlami
bulunmamaktadir ve bu iki yontemin en zayif taraflarini olusturmaktadir. [16]

Hastane atiklar1 gibi nem oranlar1 % 60’in iizerinde bulunan atiklarin ilk
yanma odasinda ulasilan yaklasik 800 °C'de otojenik yanmast miimkiin degildir. Az
hava insineratorleri genellikle kagit atik yakmada kullanilirlar ve her iki yanma
odas1 da relatif az miktarda yakit ihtiyacina gére boyutlandirilir. Patolojik atik iceren
bir torbanin birinci yanma odasina atilmasi durumunda ise bu atik otojenik olarak
yanmaz ve ek yakita ihtiya¢ duyulur. Bu atiklarin yakilmasinda yiiksek miktarda 1s1
gerekli olup hava akiminin da koordineli olarak artirilmasi zorunludur. Bir
insineratérde sadece kagit atik yakilmasi s6z konusu olmayacagindan,
insineratorlerin fazla hava yontemi ile ¢alisilabilecek sekilde dizayn edilmesi zorunlu
olmaktadir.
4.2. FIRIN TiPi

Cizelge 4.1. Tibbi Atiklar1 Isleme ve Bertaraf Etme Segeneklerinin Temel

Avantaj ve Dezavantajlarmin Ozeti

isleme bertaraf

metodu Avantajlar Dezavantajlar

Tiim bulasici atiklar,
Yiiksek yatirim ve
Déner Firin pek cok kimyasal atik ve ecza
isletme masraflari.
atiklar1 i¢in uygun.

Cok yiiksek oranda
Sitozehirlilerin yetersiz
Modiiler dezenfektan verimlilik. ‘
imhas.
insineratorle Tiim bulasici atiklara,
) Cok yiiksek yatirim ve
yakma pek cok kimyasal atiklara ve

isletme masraflari.

ecza atiklarina uygundur.

48



ISTAC VE IZAYDAS 6rnekleri incelendiginde iki tesis de déner firm tipini
kullamlmaktadir. Modiiler insinerasyon teknigi Akdeniz Universitesi’nde
kullanilmaktayda.

Doéner firin sistemlerinde diger sistemden daha az gelismis baca gazi
emisyonu Onlemlerine ihtiya¢ duyulur. [19]

Doéner firinlar i¢i refrakter tugla ile kaplanan yatay ekseni etrafinda donebilen
silindir seklindeki firinlardir. Atiklar dogrudan déner firinin igerisine atilir ve excess
air yontemine gore caligirlar.

Modiiler firinlarda islemin baslatilmast i¢in yardimci bir yakit kullanilir.
Akdeniz Universitesi yakma firminda yakma islemi oncesi 2 saat 1sitma islemi
yapilmaktaydi. Doner firinlara gore yatirim ve isletme maliyeti daha yiiksektir

Bu sebeplerle Mersin li i¢in fazla hava yontemi ile ¢alisan doner firmn tipi

Onerilmektedir.

4.3. KULLANILACAK YAKIT
4.3.1. Mersin Ilinde Kullanilacak Yakit Maliyet Analizi

Kurulmasi hedeflenen tesis kapasitesi: 2 10° kg/y1l olacag: varsayilir ise;
1 kg atigin yanmasi i¢in gerekli 1s1 enerjisi miktari;
3500 kcal’kg [29] = 14,63Mj/kg
Mersin ili tiim tibbi atiklarin yakilmasi igin gerekli yillik enerji ihtiyacr;
2 10° kg/yil x 14,63 Mj/kg = 29,26 x 10° Mj/y1l

Cizelge 4.2. Alternatif Yakitlarin Isil degerleri: [33]

keal/kg Mj/kg
O Dogalgaz 12 313 51,468
O Tas komiirii 6 100 25,498
O Fuel-oil 10 500 43,89
O Motorin 10 200 42,636
O Sanayi linyiti 3000 12,54

YAKIT>DOGALGAZ—> Isil degeri 12 313 keal/kg [33] = 51,468 Mj/kg
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Doner fir %90 verim ile yakildig1 varsayilirsa;
51,468 Mj/kg x 90/100= 46,321 Mj/kg

29.26 x_10° Mj/yil - 63,168 10*%kg/yil
46,321 Mj/kg

Yillik Dogalgaz Ihtiyac:

Yillik Dogalgaz Maliyeti

Dogalgaz birim maliyeti =0.652724 YTL/ m’ [34]

=0,67 kg/ m’
=0.9742 YTL/kg

1 m®dogalgazin agirhgi(kg)
0.652724 YTL/ m* x 1 m*/0,67 kg
63,168 10*kg/yil x 0.9742 YTL/kg = 61,538 10° YTL/ kg

YAKIT — FUEL-OIL — Isil degeri = 43,89Mj/kg
Doner fir %90 verim ile yakildig1 varsayilirsa;
43,89Mj/kg x 90 - 39,5 Mj/kg
100

Yillik Fuel-oil Ihtiyaci; 29,26 x 10° Mj/yil - 74,076 10*kg/y1l

YillikFuel-oil maliyeti;

Fuel-oil birim fiyati =1.86 YTL / kg[35]

74,07610%g/y1l x 1.86 YTL/kg = 137,78 10* YTL/ kg

YAKIT — MOTORIN — Isil degeri = 42,636 Mj/kg

Doner fir %90 verim ile yakildig1 varsayilirsa;
42,636 Mj/kg x 0.90= 38,4 Mj/kg

29.26 x 10° Mj/yil - 76,198 10*

Yillik Motorin ihtiyaci;
38,4 Mj/kg

Yilhik Motorin maliyeti ;
Motorinin birim fiyati =2.75 YTL/kg[35]

76,197 10*x 2.75 YTL/kg = 209,54 10* YTL/ kg
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YAKIT — LINYIT — Isil degeri = 12,54Mj/kg

Déner firin %90 verim ile yakildig: varsayilirsa;

12,54 Mj/kg x 0, 90 - 11,286 Mj/kg

Yillik Linyit Ihtiyac; 29.26 x 10° Mj/yil - 259,259 10* kg/y1l
11,286 Mj/kg

Yilhk Linyit maliyeti;
Linyit birim fiyati =0,289 YTL/kg [37]

259,259 10* kg/y1l x 0,289 YTL/kg = 74,925 10* YTL/ kg

YAKIT — TASKOMURU — Isil degeri = 25,498 Mj/kg

Déner firin %90 verim ile yakildig1 varsayilirsa;

25,498 Mj/kg x 0, 90 - 22,95 Mij/kg

Yillik Tagkomiirii Thtiyac; 29,26 x 10° Mj/yil - 127,495 10* kg/yil
22,95 Mj/kg

Yillik Tagkomiirii maliyeti ;
Taskomiirii birim fiyati =0,35 YTL/kg [37]

127,494 10* kg/y1l x 0,35 YTL/kg = 44,62 10* YTL/ kg
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Sekil 4.1. Yakat Is1l Degerleri
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Sekil 4.3.Tesis Yakit Maliyeti (Mersin Ili i¢in)

Kurulmasi 6nerilen tesiste yakit olarak Dogalgaz 6nerilmektedir. Ciinkii:

-Yapilan hesaplara gore; diger yakitlara gore daha ucuz oldugu ortaya
cikmustir.

-Zehirsizdir.

-Cevreyi kirletmeyen bir yakaittir.

-Havadan hafif bir gazdir. Dolayisi ile hava i¢inde yiikselme egilimindedir.
Gaz kagaklar1 hava ile karigmadan Once yiikseklerde toplanir. Bu yiizden
havalandirma bacalarinda kolayca disar1 atilir.

-Igerisinde kiikiirtlii bilesikler bulunmadigindan temiz bir gazdir.

-Yakitin yanmasit sonucu kiill ve partikiill olusmaz. Tesisatta kurum
birikmediginden daha uzun omiirliidiir.

-Yanmasi tam ve temizdir.

-Yatirim ve isletme maliyeti distiktiir (depolama gereksiz, otomatik kontrol
kolaylig1 nedeniyle daha az personele ihtiya¢ olmasi nedeniyle).

-Yanma olayinda gerekli hava miktar1 diger yakitlara gore oldukga azdir.[36]
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4.4. BACA GAZI
Yakma sartlarinin optimal ayarlar1 yapilarak bu gazlarin minimum
seviyelerde olugsmasini saglamak en iyi yontemdir.

Gazlarin yikanmasindan dolayr ve ani Kkiillerin ani sogutma islemi
(quenching) basamaklarinda olusan atik su kanalizasyona verilmeden oOnce bir
kimyasal noétralizasyon islemine tabi tutulmalidir. Bu islem asitlerin
noétralizasyonunu ve ¢oziinmeyen tuzlarin flokiilasyon c¢okeltilmesi kademelerinden
olusmalidir. Atik suyun aritma ¢amurlar1 ve sogutma kiillerinden olusan ¢amurlar
tehlikeli atik madde olarak kabul edilirler.

4.5. TOZ BERTARAFI

Son yakma odalarinda yaklasgitk 800°C’de c¢ikan gazlar toz bertaraf
ekipmanlarina ulasmadan 6nce 300°C' ye kadar sogutulur. Bu genellikle ani sogutma
(quenching) kolonlar1 veya banyolar1 diye adlandirilan sogutma kulelerinde saglanir.
Buradaki gazlar kapali sistem i¢inde dolasan su ile sogutulur. Isinmis olan bu su
yakilacak atiklarin 6n 1sitmalarinda veya baska amaclarla yeniden kullanilabilir.
Baca gazlarmin sogutulmasi islemi daha az verimli olmasma ragmen bazi
durumlarda hava ile de yapilmaktadir.

4.6. ALKALI VEYA ASITLERIN TEMiZLENMESI

Islak islemde, gazlar piiskiirtme kulesinde soda veya kire¢ ¢ozeltileriyle
yikanirlar. Bu durumda hem gaz sogutulur hem de ¢ok kiigiik partikiiller temizlenmis
olur.
4.7. FILTRE TIPI

Elektrostatik filtre veya torbali filtrelerde partikiillerin tutulma verimi %99. 9
mertebesindedir.[22]

4.8. ENERJI DEGERLENDIRILMESI

IZAYDAS’da Atiklarin yakilmasi sonucu iiretilen 1s1 enerjisi;

Doner firinda ; max. 55 GJ/saat,

Ikinci yakma odasinda ; max. 31 GJ/saat'tir.[14]
ISTAC A.S. de

Buhar tiretimi : 5. 22 ton/saat

Elektirik Uretimi : 428 kW/saat [29]
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4.9. KULLER
Doner firinda tibbi atiklarin yakilmasi ile olusacak kiiller i¢inde su bulunan
1zgaralarda sogutularak biriktirilip, ¢0p alanina gotiiriiliir ve {stli tamamen

kapatilincaya kadar ortiilerek gomiiliir.

5. SONUCLAR ve ONERILER

Mersin ilinde olusan tibbi atiklar halen Mersin Biiyiiksehir Belediyesi
ekiplerince toplanarak Cavuslu Mahallesi yakinlarinda bulunan ¢6p alanina
gotiiriilerek gomiilmektedir. Uygun bir bertaraf islemine tabi tutulmayan bu atiklar
bliyiik 6l¢iide hastalik riski tasimaktadir.

Yiiksek lisans tezi olarak planlanan bu ¢alismada, Mersin Ilinde yilda olusan
ortalama 2000 ton tibbi ati§in, yaptigim arastirmalar sonucunda ISTAC A.S,
tesisinin bir¢ok 6zelligi 6rnek alinarak kurulacak bir tesiste yakilmasinin uygun bir
¢Oziim olacagi kanaatine ulagilmistir. Yakma ile atiklarin hacim olarak %95, kiitlesel
olarak ise %75 oraninda azaltilmasi saglanacaktir. Hedeflenen hastalik ve ¢evre
kirliligi riski en az seviyeye indirgenecek ve atiklarin yakilmasindan elde edilecek
enerjinin buhar, elektrik ve 1s1 enerjisi olarak kullanilmast ile tesisisin isletme

giderleri 6nemli dl¢giide karsilanabilecektir.
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