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Bu calisma da; Sivas kent merkezinde bulunan hastanelerin ve saglik
ocaklarinin atik 6zelliklerinin belirlenerek, halk sagligina ve yénetmeliklere
uygun sekilde bertarafinin saglanmasi amaglanmigti. Bu kapsamda,
Numune, S.S.K., Dogumevi ve D.D.Y. hastanelerinin atiklari incelenmistir.
Hastane atiklarinin, biyolojik tehlikeli atik sinifina girmesi nedeniyle 6ze! bir
islemle bertaraf edilmesi gerekmektedir. Bu amagcla, Sivas kenti hastane
atiklarinin bertarafi igin diizenli depolama y6éntemi segilmistir.

Calisma kapsamindaki  hastanelerde kati atik miktarinin tespit
edilmesi i¢in periyodik olarak olgimler yapimis ve kisi basina disen atik
miktarlar hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalara gére segilen alanin ancak 17
yil i¢in yeterli olabilecedi bulunmusgtur. Olgcimler sonucunda hastanelerdeki
atik turi yuzdeleri, ameliyat atigi ve normal atik miktarlar 6lcllerek,
depolamanin yapilacagi 17 yil igin gerekli depolama projesi yapilmistir.

Buna gobre; hastanelerdeki yanabilir atk yuzdesi % 90-95
arasindayken, yanmayan atik yuzdesi % 5-10 arasinda degismektedir.
Hastanelerdeki enfekte atiklar gerektigi gibi ayrilabildiginde, enfekte atik orant,
toplam atigin sadece % 10 - 20’ si kadar olmaktadir. Sivas kenti i¢in, hastane
atiklarinin nem igeriginin agirlikga %14 oldugu bulunmustur. Ayrica normal
atlk ve enfekte atiklar, kaynaginda istenildigi gibi ayrilamadii icin tim
atiklarin enfekte olarak nitelendiriimesi mimkuanddr.

Hastane atiklarindan ve saglik ocaklarindan ¢ikan atiklarin toplanmasi
igin bir toplama guizergahi belirlenmistir. Toplama isleminin 10 m® kapasiteli bir
kamyonla, glinde bir defa yapimasi planlanmigtir. Toplama giizergahi,
araglarin park yerine en yakin saglik ocagindan baslayip, deponi alanina en
yakin sagdlik ocaginda son bulacak sekilde belirlenmistir.

Hastane atiklarinin depolanmasi igin segilen alanin kullanilabilir hacmi
99 878 m® olarak bulunmustur. Deponi alani her yil ¢cikacak olan atik miktarini
karsilayacak sekilde birer yilllk bélumlere aynimistir. Deponide olusacak
sizintl suyu ve gaz miktari hesaplanmistir. Elde edilen veriler kullanilarak,
segilen deponi sahasinin, tehlikeli atiklarin depolanmasi i¢in gecerli olan
prensiplere gére projelendirmesi yapilmisgtir.

Anahtar Kelimeler : Hastane atiklarinin 6zelfikleri, diizenli depolama, tibbi atiklarin depolanmast,
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In this study, waste properties of medical centers and hospitals have
been determinated in center of Sivas city and then it was aimed that disposal of
wastes according to human healthy and regulations. In this concept, Numune,
S.S.K., Dogumevi and D.D.Y. hospital’'s wastes have been investigated. Because
of hospital wastes are biological hazardous wastes class, it should be disposaled
by method of special treatment. By the way; landfill method have been selected
for the disposal of hospital wastes of Sivas.

Periodically, the measurement of wastes have been done where contains
of study in order to find out amount of solid waste and it has been accounted
quantity of solid waste per person. Based on calculations, it has been
determinated that selected are enough for 17 years. According to measurements
results, waste type of percent and amount of surgical operation wastes where
comes from hospitals have been determinated and necessary landfill project
have been done for 17 years.

According to measurements, it has been concluded that while percent of
combustible waste was between % 90 - 95, percent of noncombustible waste
was ranged between % 5 - 10. When infectious wastes in the hospitals can be
separated like this required, rate of infectious wastes have been decrease only
as % 10 - 20 of total wastes. For Sivas city, it has been determinated that
hospital wastes contained moisture %14 weightly. Beside all wastes can be
accepted infectious because of normal and infectious wastes can't be separated
in their sources.

For wastes where have been generated from hospitals and medical
centers have been laid out a collection route. Collecting facilities have been laid
out to collect one time at every day with vehicle the capacity of 10 m®. Collection
route have been defined where it will be started from medical center at the
nearest where vehicles parked and finished at the medical center near of the
landfill area.

Selected area’s useable volume for landfilling of hospital wastes have
been counted as 99878 m°. Landfill area have been divided into the yearly parts,
that it will be correspond to amount waste generation at every year. Amount of
leachate and gases that be penetrated have been calculated. By using obtained
data, selected landfill area have been projected according to proper regulations
for hazardous wastes.

Keywords: The properties of hospital wastes, landfill, landfill of medical wastes
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1. GiRIS

Dunyamiz devamli bir degisim ve gelisim halindedir. Bu geligim tabi
olarak teknolojinin ilerlemesine paraleldir. Teknoloji, insanlarin en iyi hayat
standartlarina ulagmasi igin galismaktadir. Sosyo - ekonomik durumu geligmis
olan toplumlar daha fazla tuketim sonucu, daha fazla atik vermektedir.
Atiklarin dizenlenmesinde tlkenin gelismisligi ve ekonomik durumu bayuk rol
oynar.

Geligmis (lkeler atiklarini 6nceki yillarda bagka Ulkelere géndererek
kurtuluyorlardi. Ancak bu yanlhs uygulamaya gevreci gruplarin blyik baskilari
sonucu son vermigler ve daha uygun atik bertaraf yontemleri gelistirmiglerdir.
Oncelikle atiklari kaynaginda azaltmak igin geri dénlisim iglemine 6énem
verilmigtir. Béylece kagit, teneke, vb. gibi geri kazanilabilir maddeler ayrilarak,
hem atik Uretimi, hem de dogal kaynaklarin tiiketimi bir miktar azaltiimigtir.
Kalan kati atiklar ise havaya, suya ve topraga zarar vermeksizin, yakma,
depolama, kompostlastirma yéntemlerinden biri ile dlizenlenmektedir.

Ozellikle ekonomik olmasi nedeniyle, gelismekte olan ulkeler
tarafindan duzenli depolama yéntemi oldukga ilgi gérmektedir. Kati atiklar
uygun hale getirilmis bir araziye, teknigine gore duzenli olarak yerlestirilerek
Ust kapatilir. Daha sonra kapanan bu ¢6p sahalari, yesil alan, park gibi
degisik amach kullanimlara sunulabilir.

Kati atiklar evsel ve tehlikeli atiklar olarak siniflandirilabilir. Kimyasal
atikiar, radyoaktif atiklar, hastane atiklari gibi 6zel ilgi gerektiren atiklara
tehlikeli atiklar denir. Tehlikeli atiklanin yénetimi halk sagligi agisindan da cok
6nemlidir.

Bu tez kapsaminda ele alinan hastane atiklar, batun toplumlar igin
dzellikle 20. Yuzyilda ¢ok biylk sorunlarin kaynagidir. Yuzyiimizda yaygin
olarak rastlanilan ve kanla bulasan hastaliklarin yayllmasinda da &6zel bir
islemle diizenlenmeyen hastane kati atiklari énemli bir etkendir.

Saglik faaliyetlerinin artmasi ve gesitlenmesi sonucu saglik hizmeti

veren yerlerden ¢ikan atiklar da artmig ve gesitlenmigtir. Bu atiklar halk



saglidi igin oldukga tehlikeli oldugundan kaynagindan, bertarafina kadar 6zel
olarak izlenmelidir.

Hastane kati atiklarinin geneliikle yakilmasi onerilmektedir. Ancak
yakma sisteminin dizayni, maliyeti ve igletimi ¢ok pahali olan bir yéntemdir.
Her hastane bu tesisi tek basina yaptidinda hi¢ ekonomik olmamaktadir.
Bitin hastanelerin ortak bir yakma tesisi yapmasi da, mevcut kosullarda
hastane yo6netimlerince yuUkli maliyeti agisindan istenmediginden mimkin
olmamaktadir. Depolama ise hem ilk yatirim, hemde isglict agisindan daha
ucuz bir bigimde gergeklestirildigi igin Glkemiz gibi gelismekte olan llkelerde
daha ¢ok kabul gérmektedir. Bu agidan kiiguk hastanéler icin hic ekonomik
olmamaktadir.

Bu sebeplerden dolayl hastane kati atiklari, miktan belirlenerek,
tehlikeli atiklarin depolanmasi sartnamesine bagli olarak depolanabilir.
Béylece hastane kati atiklari sadece depolanirken degil toplama ve tasima
yapilirken de ayni 6zen ve dikkati gerektirir.

Bu sartlarda hastanelerden kaynaklanan tim enfekte atiklar ; toplama,
tagima ve depolama butinlagu igerisinde ele alinarak bertaraf edilmelidir.

Bu cgaligma kapsaminda Sivas kent merkezindeki hastanelerde ve
saglk ocaklarinda meydana gelen hastane atiklarinin miktarinin yerinde
yapillan olgcimlerle tespit edilmesi ve bu atiklar igin uygun depolama

yénteminin ve yerinin segilerek depolama projesinin yapilmasi amaglanmistir.
1.1. Galigma Yontemleri

Bu galigma; hastane ve arazi galismalari, laboratuvar c¢alismalari ve

projelendirme galismalari olmak Gzere (ic agamadan olusur.

1- Hastane ve arazi calismalar

Tez kapsaminda ele alinan Numune, SSK, Dogumevi ve DDY
hastanelerine alti ay stresince her ay , ayda bir defa gidilmek suretiyle yerinde
atik dlgimleri yapilmustir.



Hastanelerin her servisinden gikan atiklar, mimkun oldugu kadariyla
ayri olarak tartiimaya c¢aligiimistir. Hastaneler ¢op toplama ve gegici depolama
sistemleri gézlemlenmis ve uygunlugu tartisimistir.

Servislerden torbalarla gelen atiklar tartildiktan sonra bir kismt agilarak
icerdigi atik turi ve agdirhkga yuzdeleri belirlenmeye calisiimistir.  Olgiim
yapildigi gin hastanede ameliyat oidugunda, ameliyat sonrasi
ameliyathanede ¢ikan atiklar aninda tespit edilmisﬁr.

Atk turlerinden érnekler alinarak nem igerigini belirlemek Uzere laboratuvara
gétlraimustar.

Hastane atiklarinin depolanacagl arazide calismalar yapilarak
topografik haritasi cikartiimis ve zemin deneylerini yapmak Uzere zemin

ornekleri alinmistir.

2-Laboratuvar Calismalari

Hastanelerden alinan atik érnekleri, etiivde 105 °C de etivde 24 saat
kurutularak nem icerikleri belirlenmistir.

Zeminden alinan o6rnekler {zerinde kil ayirma ve atterberg limiti
deneyleri ile hidrometre deneyleri yapilmistir.

Kil ayirma deneyinde zeminin kil igerigi belirlenmek Uzere &énce kil
ayrimi yapilmig daha sonra ayrilan bu killerin difraktogramlari gekilerek kil
turleri ve yuzde bilesimleri belirlenmistir. Atterberg limitleri ve hidrometre
deneyleri yardimiyla ise zeminin plastikligi, gegirimsizligi, sikistinilabilirligi, tane
boyu dagilimi gibi ézelliklerinin belirlenmesi yapilmisgtir.

3- Projelendirme Calismalari

Yapilan olgumlerden elde edilen veriler kullanilarak, segilen atik
sahasi, hastane atiklarinin depolanmasina en uygun sekilde projelendirilmistir.
Ayrica, planli toplamanin saglanabilmesi amaciyla hastane ve saglk
ocaklarinin atiklarinin toplanmasi igin, il icinde bir toplama glzergahi
belirlenmistir



1.2. Onceki galigmalar

Yapilan literattr taramasi sonucu, hastane atiklar yoénetiminin tim
diinyada zerinde 6nemle durulan bir konu oldudu gdértlmuastir. Yapilan tim
calismalarda EPA (Environmental Protection Agency) tarafindan verilen
kriterler esas alinmigtir. Hastane atiklarinin toplanmasi konusunda Guerquin
(1995) bir ¢alisma yaparak, mevcut toplama sistemlerinin avantaj ve
dezavantajlarini belirlemistir. Hastane atiklarinin fiziksel ve kimyasal bilegimi Li
ve ark. (1993) ve Rutala ve ark. (1992) tarafindan incelenirken, hastanelerden
cikan glnlik atik miktar yatak basina olmak Uzere Kocasoy ‘un (1995)
galismalarinin kapsami icinde yer almaktadir. Kocasoy ayrica hastane
atiklarin taginmasi konusuna da deginmistir. 1997 yilinda Tungsiper Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile ilgili bir calisma
yapmistir.Bu ¢alismada Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin atik bilesimi hacimce; %32.65 cam, %22.25 plastik, %0.562
doku, % 35.41 bez-pamuk, %0.70 aigili bez olarak belirlenmistir. Agirlik olarak
ylzdeleri ve yatak bagina atik miktari tespit ediimediginden yapilacak olan
calismayla benzerlik gostermemektedir. Ancak atik tarleri hakkinda fikir
vermesi agisindan dikkate degerdir (Tungsiper,1997).

Bir cogu literatiire dayal olarak yapilan diger ¢aligsmalar igerisinde
atigi kaynagindan alip bertarafina kadar go6tiren tam bir g¢alisma
bulunamamistir. Calismalar genellikle hastane atiklarinin miktari ve bilegimi ile

sinirh kalmigtir.



2. HASTANE KATI ATIKLARININ GENEL OZELLIKLERI VE BERTARAF
YONTEMLERI

Tehlikeli atiklar; bulasict hastaliklara neden olabilen, parlayabilen,
patlayabilen, okside olabilen, toksik, korrozif ve benzeri &zellik gbsteren
atiklardir (Curi, 1990). Bu atiklar gesitli kurulug ve arastirmacilar tarafindan
dogadaki etkilerine ve atiklarin kendi &zelliklerine gére farkli gekillerde
siniflandiriimiglardir; EPA'ya (1986) gére tehlikeli atiklar;

1. Dogada kalici ve bozunmayan atiklar
2. Biyolojik olarak birikebilen atiklar
3. Oldurici olan atiklar olmak (zere Ui¢ gruba ayriimigtir.

Tchobanoglous ve ark. (1993) ise, tehlikeli atiklari ézelliklerine gére
asagidaki gibi siralamislardir.

Radyoaktif atiklar
Kimyasallar
Biyolojik atiklar
Yanabilir atiklar

o b b=

Patlayici atiklar

Biyolojik atiklarin kaynagi, hastane atiklaridir. Tehlikeli biyolojik
atiklarin en belirgin &zelligi toksinler tretebilmeleri ve dider canl
organizmalara bulasabilmeleridir. Cerrahi mudahaleler sonucu ¢ikan,
enjektérler, sargl bezleri ve bunun gibi ameliyat atiklari, hastane atiklarinin en
zararlilarinl olusturmaktadir. Bununia birlikte saghk faaliyetlerinde meydana
gelen ilerlemeler ile hastane kaynakh atiklar degismis ve gesitlenmistir.
Hastanelerden kaynaklanan atiklar WHO (Dunya Saglk Orgutd) (1983)
tarafindan genel olarak;

1. Enfekte ve biyolojik agidan tehlikeli atiklar
2. Enfekte olmayan kati atiklar (evsel nitelikli atiklar)



3. Tehlikeli atiklar olmak tizere {ic grupta toplanmistir.

Bunlardan hastane atiklarinin en énemlisi olan enfekte atik en basit
sekliyle; Hastane igerisinde bulasici bir hastaligi olan hasta veya bu
hastayla ilgili herhangi bir aletle temas etmis atiklarin timu olarak
tanimlanir (EPA,1990). Hastanelerdeki bu tir hastalarin yattigi
servislerden kaynaklanan bitin atiklar enfekte atik olarak kabul edilir.
Hastanelerden kaynaklianan enfekte atiklarin % 80 ‘inden fazlasi ameliyat,

diyaliz ve laboratuvar ¢aligmalarindan ¢ikar (Layne, 1988).

Hastanelerden ¢ikan enfekte atiklarin &6zellikleri asagida
siralanmistir.

Biyolojik acidan tehlikeli atiklar; Bu atiklar patojen mikroorganizmalari

icerir. Genellikle Iaboratuvar calismalarindan dogan bulasici ajanlarin
koltarleri ve stoklarini, bulasici hastalikli hastalar Ulzerinde vyapilan
ameliyat ve otopsilerden dogan atigi, karantina koguslarindaki hastalardan
dogan atigi igerir, (San ve ark.,1991).

Patolojik _atiklar; Dokulardan, organlardan, vicut pargalarindan, insan

ceninlerinden, hayvan leslerinden, kan ve viicut sivilarindan olusur.

Kontamine olmus aletler; Ameliyat sirasinda hastalarla temas eden aletler,

bulasici hastalik tasiyan hastalarla temas etmis aletler bu gruptadir. Ayrica
farkli olarak kesici aletler bulunmaktadir. Bunlar igneleri siringalari, kuguk
bigaklari, testereleri, jiletler ile kesme ve yaralanmaya neden olan digerierini
igerir.

Kimyasal atiklar; llaglari ve koduslardan geri génderilmis, dékilmilg kullanma

suresi gegmis, kirlenmis veya gerekli olmadigindan dolay! atilan kimyasallari
icerir.

Diyaliz_atiklari; Hemodiyalize bagh hastalarla iligkiden dogan (filtreler,

gereginde kullanilabilen havlular, énltkler, eldivenler ve laboratuar giysileri gibi
diyaliz arag ve geregleri) atiklardir.

Hastane atiklari ve benzer tibbi galisma yapan tum kuruluslarin
atiklarinin halk sagligi agisindan olusturdugu potansiyel tehlikelerden biri de



HIV (Human Immunaefficiency Virus) ve HBV (Hepatitis B Virus) gibi kanla
bulagan hastaliklarin yayilma riskini artirmasidir. S6z konusu risk unsurunun
6nemi hastane atiklarinin yénetimine ilgiyi arttirmaktadir. (Arian ve Ark.,1980)

Hastane atiklarinin yoénetimi geklinin belirtenmesi igin atigin targ,
bilesimi bilinmelidir. Hastane atiklarinin niteligi, fiziksel ve kimyasal bilegimi,
yatak bagina digen atik miktart birgok parametre ile birlikte dedisim gdsterir.
Ulkenin gelismislik durumu, hastanenin hangi saglik amacina yonelik ¢alistigs,
hastanenin yatak sayisi, hastanede hizmet veren servislerin tarleri atik
ozelliklerini dedistiren parametrelerden bazilardir.

Hastanelerdeki farkll servislerin atiklari servislerde yapilan iglere gére
farkh kontaminasyon riskleri olusturur. Radyoaktif atiklar ve bulagici hastalik
tagiyan hastalarla etkilesen her atik 6ze! ilgi gerektirir (Li ve ark., 1993).

Hastane atiklarinin tehlikesiz hale getiriimesi, butin ulkeler igin
basénlmaSI zorunlu bir konudur. Gelismekte olan ulkelerde ve Ullkemizde
hastane atiklarinin dlzenlenmesine deginen kanunlar ve yénetmelikler
hazirlanarak, hastanelerdeki hijyen sartlan duizeltimeli ve atiklarin

diizenlenmesine de yasal yaptirimlar getirilmelidir.
2.1. Hastane Atiklarimin Niteligi, Miktari ve Bilegimi

Saglk faaliyetlerinden ¢ikan atiklar genellikle miktar ydnlnden
degiskendir. Hastanelerdeki servislere gére atik o6zellikleri belirlenebilir.
Hastanelerdeki atiklar genellikle evsel nitelikli ve enfekte atiklar olarak
tanimlanir. Enfekte atiklar &ézellikle yogun bakim , ameliyathane, jinekoloji,
hepatoloji gibi servislerden gikar (EPA,1986). Bu servislerde kullanilan ve
hastalarla temas etmis her sey enfekte 6zellik gosterir. Enfekte olmayan kat
atiklar, evsel atik olarak bilinen pargalar igerir. Birgok hastanede biro atigi
veren arsiv, yazi igleri ve idari servisler vardir. Ayrica yemekhane ve
kafeteryalarda da bliyik miktarda yiyecek kirintilart ve yiyecek paketleriyle
ilgili attk meydana gelir. Bu tiir atiklar normal atik olarak olup, ayrn toplanmasi
gerekir. Ayri toplanmiyorsa hastanenin btin atiklaninin enfekte ozellikte
oldugu kabul edilir.(EPA, 1990)



Hastanelerden ¢ikan atigin tipini ve miktarini belirlemek, uygun
bertaraf ydénteminin belirlenmesi igin temeldir. istenilen kesin atik miktari
hesabi ancak verilerin yerinde 6lglilmesi ile dogru olarak belirlenebilir.

Hastane atiklarinin yénetim probleminin ¢ézimlenmesinde, atikiarin
bina igerisinde toplanmasi, kisa sireli depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesi faaliyetlerinde uyulmasi zorunlu gevre muihendisligi uygulamalar
mevcuttur. Kati atik yonetiminin her kademesi i¢in butlin hastane personelinin
egitilmesi gerekir.

Hastane atiklarinin yonetimine iliskin prensipler Guerquin'’e (1995)

gbre asagidaki sekilde soyle siralanabilmektedir.

a) Atiklar kaynaklarindan zararsiz hale getirilinceye kadar izlenip,
denetlenmelidir.

b) Atiklarin miktarinin azaltiimasi konusunda ¢alisiimalidir.

c) Atiklar gevre sagligina uygun sekilde toplanmali, tasinmali, gegici olarak
depolanmali, aritilmall ve bertaraf edilmelidir.

d) Tibbi atiklar ev ¢opleri niteligindeki kati atiklarla karistiriimamali, tibbi
atiklar 6zel igslem goérmelidir.

e) Atiklarin toplanmasi, taginmasi ve gegici depolanmasi konusunda butun

hastane personeli egitiimelidir.

Hastanelerden kaynaklanan atiklarin miktarinin ve bilesiminin daha
b6nce degigik Ulkelerde, degisik hizmet veren hastanelerde yapilan
¢aligmalarla ¢ok sayida etkene bagl oldugu saptanmigtir.

Gizelge 2.1. de geligsmigligi farkli birgok llkede bulunan hastanelerde
yapilan c¢alismalarin sonuglari’ verilmistir. Buradan da goéruldagu gibi
Amerika’daki bir hastane ortalama 4 -5 kg/yatak/gtin atik verirken, gelismekte
olan Pakistan’daki bir hastanede bu deger 1 - 2 kg/yatak/gtin olmaktadir. Bu

sonuca gore atik tretimi Glkenin gelismisligiyle paralel 6zellik géstermektedir.



Cizelge 2.1. Cesitli Ulkelerdeki Hastanelerde; Yatak Sayisi, Verilen Hizmet ve
Verilen Atik Miktar1 Arasindaki lligki

"vapndijg, lke ae
 ingiltere Yagh bakim e
(WHO, 1983) Ruhsal -
Genel -
Dogum -~
Hollanda Universite  aragtrma| 900 -1000
(WHO,1983) hastaneleri ve genel|l 800-900
' hastaneler 600 -700
300 -400
Tip merkezleri 100 ‘den az 5,0
Ruh hastaliklar1 100 - 200 6,0
800 - 900 1,3
; 400 - 500 1,2
Amerika Genel 500 den az 5,24
(WHO,1983) 500 den ¢ok 4.10
Pakistan 7 sehir 48 hastanede 13.493 1,06
(EPA, 1990) yapilan bir aragtirma Toplam ort.
Amerika -- - 10
1(Li,1993)
EPA,1986 7
Taiwan 2,5-4
(Arian,1980) .
Amerika 4,3
(Arian,1980)

Bunun yani sira saglik kurutugunun verdigi hizmet tiiri de atik miktarini
etkiler. Hastaneler iginde en fazla atik, birgok servisin bir arada bulundugu
genel nitelikli hastaneler ve arastirma hastanelerinde veriimektedir. Kesin bir
sey sOylenemese de, genellikle hastanelerin yatak sayisiyla, olusan atik
miktari arasinda dogru bir oranti olabilir. Ayrica hastanenin hizmet verdigi
toplulugun sosyo-ekonomik durumu da verilen atik miktari ile yakindan ilgilidir.

Hastanelerden ¢ikan atiklar oldukga heterojen olmakla birlikte genel
olarak kagit, karton, plastik, patolojik attk, yiyecek atigi, cam ve metallerin bir
karigimi  olarak tanimlanabilir. Atk igindeki bu bilesenlerin miktar;

laboratuvarlarin kapasitesi, arastirma aktiviteleri, bir kullanimlik aletlerin
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miktari ve ameliyathanenin programina baghdir. Hastane atikiarinin hastane
icindeki bélimlere gore dagilimi Cizelge 2.2." de verilmistir.

Li ve ark. (1993) tarafindan hastane atiklarinin bilesimini belirlemek
icin yapilan bir ¢alismada dért ayn hastanede gerekli éicimler yapilarak elde
edilen sonuglara gére toplam atikta bulunan atik tlrlerinin ylizde bilesimleri
Cizelge 2.3. de verilmistir. Burada atiklarin %70-98 arasinda yanabilir
atiklardan olustugu gértiimektedir.

Cizelge 2.2. Hastane Atiklarinin Bélimlere Gore Bilesimi (EPA,1986)

adi .
Yazi isleri 100 - - - - -
Kafeterya 20 20 - 30 - -
Ameliyathane 60 30 10 - - -
Acil 60 35 5 - - -

| Yogun Bakim - 60 35 5 - - -
Diyaliz 10 85 5 - - -
Laboratuar 35 30 25 - 10 -
Hemsire od. 45 35 : - 5 16 -
Eczane 50 30 - - 20 -
Hasta servisi 60 35 - 5 - -
Aragtirma 40 - 30 - - 20
Alet - 90 - - - 10

Gizelge 2.3. Toplam Atik igindeki Atik Turt Yuzdeleri (Li ve ark.,1993)

Kag_if

Tekstil 9,77 14,18
Karton, odun vb. 45 9,12 1,03
Yiyecek

Plastik
Cam
Metal 0,50 10,88 7,97
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2.2. Hastane Atiklarinin Toplanmasi ve Taginmasi

Hastane atiklarinin tehlikesiz olarak bertarafinda ilk adim olan hastane
atiklarinin, hastane iginde toplanmasidir. Atiklar hastane iginde toplanirken
enfekte ve normal atiklarin ayr toplanabilmesi esas alinmalidir. Kaynaginda
ayrilabilen hastane atiklarinin atiklarin diizenlenmesi daha kolay ve daha az
masraflidir.

Atiklar hastane iginde toplanilirken iki konu Gzerinde G&zellikie

durulmalidir.

1. Ati§in meydana gelmesinden giderimine kadar taginabilmesi i¢in uygun bir
atik akis diyagrami olusturmak ve toplama faaliyetine katilan personel igin
saglik riskini minimize etmek.

2. Ati§in toplanmasi ve tasinmasi sirasinda halk saglhigmin korunmasiyla
birlikte, glvenlik ve estetik (koku, guriltd ve psikojik faktérler) konularini
da g6z6ntinde bulundurmak (EPA,1987).

Guerquin’e gére (1995), hastane iginde ¢oplerin toplanmasi igin birkag

yéntem bulunmaktadir ;

1- Servislerden gikan atiklar, belirli standartlara gére Uretilmig, belli hacimdeki
plastik ¢dp torbalarina atilir ve torba agizlar kapatilarak, hastane digindaki
¢6p biriktirme alanina el arabasi ile taginir. Enfekte atiklarin kaynaginda
ayrilabilmesi igin kirmizi ve turuncu torbalar kullanilir. Bu torbalarin (zerine
“Enfekte” veya *“ Biyolojik Tehlikeli” etiketleri yapistirimalidir. Atiklarin ayri
olarak atiimasina dikkat edilmesi, rastgele kullanimlarin o6nlenmesi igin
hastane personeli ve gerektiginde hastalarin uyariimasi gerekmektedir. Bu
yéntemin basariyla kullaniimasi igin iyi bir dezenfeksiyon sistemi kurulmasi
gerekmektedir. Ornedin torbalara atiimis olan enjektdr igneleri ve tagimadaki
dikkatsizlik nedeniyle torbalar yirtilabilmektedir.  Enjektérlerin toplanmasi
1980'lerde AIDS vyayilmasinda etkin olmasindan dolayl 6&zellikle &énem

tagidigindan bu tur aletlerin -hastane iginde gtivenli olarak toplanacad! 6zel
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birimler olusturulabilir. Plastik torbalarda tagimanin dezavantaji olan
kontaminasyon riskini azaltmak amaciyla metal kaplarin kullaniimasi
6nerilmektedir. (MMWR,1987)

2- Metal kap y6nteminde kaplar, servislerde bir yere yerlestirilir ve doldugunda
agzi kapatilarak son bertaraf yerine kadar ayni kap iginde tasinir. Kaplar son
bertaraf yerinde bosaltildiktan sonra dezenfekte edilerek hastaneye geri
génderilir. Bu yéntemin avantaji torba sistemi ve bundan kaynaklanan
dezavantajlar yoktur ve hijyeniktir. Dezavantaji ise maliyetin fazla olmasidir.
Maliyeti dustrmek igcin metalik kaplar yerine su gegirmez karton kutularin
kullanilmasi 6nerilebilir, ancak atiklarin hacminin buyllk olmasi 6zel bir

paketleme gerektirdiginden tercih edilmez.

Bunlarin icinde hastane ve Ulke kosullarina en uygun olani segilmelidir
Hastane atiklarinin toplanmasi igin uygun yéntem segilirken ayirma, tagima ve
toplamadaki hijyen sartlariyla birlikte fiyat etkinligi de dikkate alinmaldir.

Ulkemizde gegerli olan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine (1993)
gdre ise; hastane atiklart kaynaginda ayrilmalidir. Enfekte atiklar igin turuncu,
digerleri icin mavi ¢op torbalari hazirlanmistir. Hastane bahgesindeki
konteynerlere de torbalar renklerine uygun olarak atilmak zorundadir. Enfekte
atiklar, kapakl ve Kkilitli kirmizi konteynerlere atilacaktir. Hastanelerde temizlik
iglerinin sorumlusu olan bashemsireler, temizlik personelini uyararak kurallara
uyulmasini saglamakla yukumludur. Ancak hastanelerde yapilan calismalar
sirasinda bu kurallara uyuldugu gérilmemistir. Hastanelerden ¢ikan bitin
atiklarin birbirine karigmasi nedeniyle tamami enfekte kabul edilerek islem
gérmesi gereklidir.(Rutala ve ark:,1992)

Hastanelerden ¢ikan atiklar bina iginde toplandiktan sonra gérevli
personel tarafindan, hastane bahgesindeki ¢6p toplama yerine, el arabalart ile
gotartlar veya gelismis tlkelerde oldugu gibi asansér sistemi de kullanilabilir.
Diger bir yéntemde ise atiklar servislerde bulunan ¢ép toplama deliklerine
atilarak, hastane binasinin altindaki bir ¢6ép toplama odasinda biriktirilir,
buradan da bertaraf yerine génderilir. Hastane atiklarinin toplanmast ve
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tasinmasi personeli ve halk saghdini tehdit etmeyecek sekilde yapiimalidir
(San,1991). Evsel nitelikli hastane atiklar, diger sehir ¢opleriyle birlikte
depolama alanina tasinabilir. Enfekte atiklar ise glindé en az bir kere

toplanmali ve iki hususa dikkat edilmelidir;

1. Kapall kamyonlarda ve sikistiriimaksizin toplaniimalidir.

2. Tagsima sirasinda 6zel Onlemler alinmalidir. Kamyon digina sizinti
olmamalidir. Havalarin sicak oldugu iklimlerde, kamyonlarda sogutma

sistemi bulunmalidir (Borat, 1991).

Enfekte atik tagiyan kamyonlar kirmizi renkte olmali ve tizerine “Dikkat

-

Enfekte Hastane Atigl” buytk harflerle yaziimalidir. Tasimanin yapildig
kamyonlar hergiin temizlenerek dezenfekte edilmelidir. Bu kamyonlarda
calisan kigiler, atiklarin toplanmasi hakkinda 6©zel egitim almali, egitim

alamasalar da iginde bulunduklar tehlikelerin farkinda olmalidiriar.

Halk saghgi ve galisanlarin glivenligi agisindan tim tagsima ve toplama
uygulamalari boyunca eldiven ve maske kullaniimasi, her is glinii sonunda da

kullanilan ayakkabi ve elbiselerin degistiriimesi gerekmektedir.

2.3. Hastane Atiklarinin Bertaraf Yontemleri

Bertaraf etme ile hastanenin tibbi atiklarinin gevre sagligt kurallarina
ve mevzuata uygun sekilde zararsiz hale getiriimesi, su, toprak ve havaya
zarar vermeksizin uzaklagtirimasi anlatimaktadir. Hastane attklarinin
bertarafinda kullanilan teknikler EPA (1986) tarafindan;

1.Sterilizasyon/kompaksiyon,
2.Yakma

3.Depolama olarak tanimlanmistir.
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Ayrica kuglk c¢apta kullanilan, ancak giunumizde kullanimi heniz

yayginlasmamis olan mikrodalga, hydropulping gibi sistemler vardir.
Uygulanacak bertaraf yonteminin belirlenmesi 6ncelikle atigin

Ozelliklerine ve bilesimine bagli olmakla birlikte, ekonomik sartlar, estetik

cevresel etkiler, uygulama kolaylidi ve ilk yatinm maliyetiyle de ilgilidir.

Hastane atiklarinin bilesimi, bertaraf yonteminin belirlenmesinde en
6nemli -etkendir.  Bertaraf ydéntemi segilmeden o6nce atikiarin bilesimini

belirleyecek analizler yapiimalidir. Bunlar;

1. Atiklann ytzde bilesimlerinin belirlenmesi
2. Nem iceriginin belilenmesi
3. Atigin yanabilirliginin belirlenmesi

4. Atigin kalori igeriginin belirlenmesi ifade edilebilir (Peavy ve ark. 1985).

Enfekte atiklarin 6zel atik olarak diizenlenmesinden amag bu atikiarda
bulunan enfekte maddelerin hastalia sebep olma potansiyelini gidermektir.
Bertaraf sisteminin etkinligi sistemin dikkatli isletimesine baglidir. Bu
sebeplerle mevcut kosullara gére, tum bertaraf ydntemlerinin avantaj ve

dezavantajlarinin karsilastirilarak, degerlendirmenin yapilmasi gerekir.

Sterilizasyon ile aritma da; enfekte atiklar ve aletler yeteri kadar, yani
yerlesmis sporlar dlene kadar buhara maruz birakiimahdir. Béylece atigin
enfekte 6zelligi yok olmus olacaktir.

Yakma tesislerinde; steril haldeki kil boyutuna indirgenmis olan atik
kolayca depolanabilir. Dogru igletme sartlar altinda, yakma tesislerinden
olumlu sonuglar alinmaktadir.
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2.3.1. Buhar Sterilizasyonu

Bu yontemde enfekte atik, basingl otoklav iginde, ylksek sicakiiga
maruz birakilarak, bakterilerin élmesi saglanir. Burada amag kuru hastane
atiklarinin  hijyenik yénden sakincasiz hale getirimesidir. Sterilizasyon
isleminden gegirilecek olan atiklar, 6zel yapimig igi polietilen kaph kagit
torbalarda en uygun sekilde biriktirilir. Tekerlekli vagonlarla toplanan torbalar,
yine ayni vagonla sterilizatére goturilerek konmaktadir. Vagonlar altminyum
veya paslanmaz celikten imal edilmektedir. Sterilizasyondan sonra atiklar
égutulerek veya sikistinilarak, nihai depolamaya goénderilir. Etkin ve yeterli
buhar sterilizasyonunu basarabilmek igin uygun bir zaman periyodunda tim
atik istenilen sicakliga maruz birakiimalidir. istenilen sonuca ulagiimasinda
buharin atiga nifuz etme (penetrasyon) derecesi kritik bir faktérdir. Tam bir
nufuz (penetrasyon), buhar sterilizasyonuyla aritimda istenilen etkinligi

saglamis olur.

Sterilizatérler bir veya iki vagonun igine girebilecedi otoklavlardir.
Sterilizasyon ya 160 - 200 °C sicak hava veya 134 °C ‘de 3 bar basing altinda
buhar ile saglanir. Buharin etki stresi daha uzundur. Ancak hastanelerde
buhar genellikle mevcut oldugundan buharla sterilizasyon daha kolay temin
edilebilmektedir.

Sterilize edilecek atiklar torbalarda bulundugundan sicak havanin her
tarafa etki edebilmesi igin 6nce 10 dk. vakum uygulandiktan sonra 15 dk. 3
barlik basing altinda ve 134 °C ‘nin Ustiinde sicak su buharl uygulanir. son
olarak 10 dk. Ik vakum ile sterilizasyon tamamlanmis olur. Sterilizasyon
tesisleri kiigik hastaneler igin uygun degildir (EPA, 1986)

Vicut pargalari, akiskanlar gibi bazi atiklar buhar sterilizasyonuyla
artilamaz. Bu atiklarin bertarafi icin yakma tesisleri dnerilmektedir. Buhar
sterilizasyonuyla antilamayan diger atiklar, toksik veya radyoaktif
kimyasallarin yanisira dider higbir kimyasal buhar sterilizasyonundan
gegirildiéinde aritilamaz. Plastik pargalar, ¢ozelti kaplari ve gereksiz tupler igin
de gegerli bir yéntem degildir.
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Sterilizatérler sabit veya hareketli olarak galigtirilabilirler. Son yillarda
hareketli sistemler, agagidaki avantajlarn nedeniyle tercih ediimektedir (Unat,
1986);

a) Enfekte atiklar kaynaginda evsel atik haline getirilerek nakliye sirasindaki
riskler minimum indirilmis olur.

b) Ayni glin icerisinde birgok hastanenin ihtiyacini karsilar.

2.3.2. Yakma Yontemi

Yakma tesisi, attk maddeleri yanmayan kalinti veya kil ve eksoz
gazlarina indirgemek igin kullanilan bir yéntemdir. Bu proses atiklarin hem
aritma hem de bertaraf islemini ayni anda yapmas! acisindan avantajhdir.
Yakma tesislerinde agiri sicaklik nedeniyle enfekte maddeler giderilir, eksoz
gazlan atmosfere verilir ve sadece kalan kil depolamaya génderilir (Masters,
1991).

Yakma tesisleri enfekte atiklarin blttn tipleri igin uygun aritma saglar .
Bir yakma tesisinin verimliligi isletim sartlanina gére belirlenir. Verimli bir

yakma tesisinde;

1- Atiklarin tam yanmasi igin gerekli hava saglanmalidir.
2- Yakma bélmesinde sicaklik 2000°F (1200 °C) oimalidir.

3- Tam yanmanin saglanmasi igin uygun bekleme zamani segilir.

Yakma tesislerinin atmosfere verdigi eksoz gazlari dzellikle klorlanmig
plastikler yakildiginda ortaya gikan koku ve siyah renkli duman halinde sorun
olusturur. Bu problem sisteme eklenecek uygun bir gaz kontrol sistemiyle
giderilebilir. Bu teknoloji enfekte atiklar igin ylksek etkinlikte bir aritma saglar
(Lagrege ve ark. 1994).
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Yakma tesislerinin avantajlari;

- Hastane atiklarinin biittn tipleri igin uygundur.

- Hacim ve agirhkta 6nemli bir indirgeme saglar

- Kul veya yanmayan kalintinin son bertarafi igin sterilizasyonunu saglar.

- Sadece ¢ikan kuliin depolanmasi nedeniyle bliyllk depolama alanlarina

ihtiya¢ duyulmaz.

Dezavantajlari;

Heterojen atiklarin tam olarak yakiimasi zordur.
Uygun yakicilann isletme ve tasarimina ek olarak igletme personeli gerekir

Hava kirlenmesini 6nleyici donanmim gerekir.

L]

Kagik hastaneler igin uygun olmaz

Yakma tesisleri enfekte atik giderme ydntemi olarak ancak ¢ok biytk
hastanelerde veya merkezi sistemlerin kurulmasiyla kullanifabilir. llk yatinm ve
bakim maliyeti gok fazla olan yakma tesislerinin , kiiglik boyutlarda yapiimasi
ekonomik degildir. Ayrica kigtk yakma tesisleri, blylkiere oranla havayi daha
fazla kirletirler. Kosullar uygun oldugunda yakma tesislerinden kligtk boyutiu
1st kazanimi da saglanabilmektedir (Frank, 1990).

Mali durumun ve yakilacak atigin uygun oldugu durumlarda enfekte

atik giderimi igin merkezi yakma tesisleri 6nerilmektedir. (EPA,1989)

Ulkemizde gegerli olan “Tibbi Atiklarin Kontroli “ Yénetmeligine (1993)
gbre yakma tesislerinin genel yakma ozellikleri séyle olmalidir;

1- Yakma finninda ik bdéime sicakhidinin 900 ° C olmasi ve son yakma
béimesindeki gazlarin 1200 °C * de en az 2 sh tutulmasi gerekir.

2- Finndan c¢ikan kuller iginde, yanabilen maddelerden tam yanmamis olanlar,
toplam kitlenin agirlikga %2’ sini agamaz. Olusan kiiller kati atik depolama

yerlerinde depolaniriar.
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3- Yakma firininda imha edilecek olan atiklarin kabul ve depolama birimleri
sUrekli temiz tutulur ve sik sik dezenfekte edilir. Buraya gérevlilerden
bagkasinin girmesi yasak olacagi gibi, hayvanlarin yaklasmasi da
6nlenmelidir.

4- Yakma tesisi baca gazi emisyonlarinda normal sartlar altinda %11 O, esas
alindiginda, Cizelge 2.4. ‘deki sartlar gergeklestiriimelidir.

Cizelge 2.4. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeline Gére Yakma Tesisi Baca

Gazi Emisyonlan ( Gozet, 1995).

Toplam Partikiil 100
Agir metaller ve bilesikleri 10 5
| Hg, Cd 0,1 5
HCI 10 100
HF 1 1
Cco 50 100
SO2 50 300
NO2 100 100
Toplam Organik Karbon 10 100
Poliklorli dibenzo-p-dioksin ve 0,1 0,1
Poliklorlii dibenzofuranlar .

Hastane atiklarinin yakilmasinin uygunlugu, atiklarin 1sil bilesimiyle
yakindan ilgilidir. Genel olarak hastane atiklarinin %99,02 ‘si (Li va ark., 1993)
yanabilir atiklardan olugsmaktadir. Ortalama isil dederi 3400 kcal/kg olarak
bulunmustur. Ancak bu konuda bir genelleme yapilmasi mimkiin degildir.
Islem gérecek olan atik igin 6zel olarak bu degerin saptanmasi gerekir.
Gogunlukla evsel atiklardan daha fazla isil de§ere sahiptirler. Hastane
atiklarinin  yakilabilmesi igin 5000 kcal /kg isil degere sahip olmasi
gerekmektedir. Bu miUmkin olmadi§i igin yakma tesislerinde bir ek yakita
ihtiyag vardir. Istenilen sicaklija gelindikten sonra yakilan mevcut hastane
atiklarindan bir enerji kazanimi séz konusu olabilir. Sekil 2.1. de hastane
atiklarinin  yakilmasinda kullanilan bir yakma tesisinin genel gérinimu

verilmistir.
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Sekil 2.1. Genel Olarak Hastane Atigi Yakma Tesisi (EPA,1989)

2.3.3. Hastane Atiklarinin Diizenli Depolanmast

Kati atiklarin havaya, suya, ve topraga zarar vermeden hijyenik
sartlarda, toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve en kisa zamanda aritiimasi
veya bosaltiimasi amaci ile verimli ve ekonomik bir hizmet organizasyonunun
kurulmasi ve igletiimesi kati atik yonetiminin bir amacidir (Sorgun, 1988).
Depolama yéntemi enfekte atiklar icin sadece yakma tesisinden ¢ikan kller
icin tavsiye edilmektedir. Ancak giinimiizde halen hastane atiklarinin %11'l
direkt olarak depolanmaktadir (Layne,1988).

Bu amaca ydnelik olarak kati atiklarin bertarafinda sagladidi kolayliklar
nedeniyle, dizenli depolamaya ilgi oldukga fazladir. Bu, dinya g¢apinda
uygulanan bir yéntemdir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde ve arazinin uygun
oldugu durumlarda tercih edilir. Onceki yillarda diizensiz olarak bir gukura
atilan veya yiginlar halinde birakilan ¢opler, halk sagligr agisindan buyuk
sorunlar olusturmustur. Burada yasayan insanlar hastalik, koku, gaz

patlamast ve estetik ¢irkinliklerle kargi karsiya kalmistir. Ayrica ¢ép yidinlari iyi
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gegirgen bir ortam oldugundan yigindan gegen yagmur sulari, gegis sirasinda
atiklarin bilegsimindeki suda ¢dzlnebilir bilesikleri de beraberinde tasiyarak,
ylzeysel sulari ve yeralti sularini da kirletmektedir. Bu zararlarin énlenmesi
gerekliligi atiklarin bertarafi icin duzenli depolama yapiimasini glindeme
gelmigtir.

Hastane atiklari biyolojik tehlikeli atiklar igerisinde yer almaktadir.
Dolayistyla bertarafinda da normal atiklardan farkl islemler uygulanmast
gerekir. Hastane atiklarinin bertarafinda en guvenilir teknik yakma olmasina
ragmen ekonomik bakimdan uygun olmadi§i ve arazi kosullarinin yeterli
oldugu durumilarda, hastanelerden gelen tibbi ¢épler tehlikeli atik depolama
mevzuatina gbre araziye gémilerek diizenlenebilir.

Hastane atiklarinin depolanmasi igin segilen arazi istenilen ihtiyaglara
cevap verebilmelidir. Bu amagla sehir ¢oplugiinde 6zel bir yer ayrilarak,
secilen deponi alaninin tabani tehlikeli atiklara 6zgl gecirimsiz tabakalarla
kaplanir, tibbi atiklarin tizeri her dékiimden sonra 6nce kirecgle sonra da 6rtt
tabakasiyla her is gnt sonunda 6rttlmelidir (Borat, 1991).

Tibbi Atiklarin Kontroli Ybnetmelig“;ine‘v‘%%% nihai depolama tesislerinin

asagidaki kurallara uygun secilmesi gereklidir;

a) Karstik bodlgelerde igme, kullanma ve sulama suyu temin edilen yeraltt ve
yerUstl sulan koruma boélgelerinde, taskin riskinin yUksek oldugu
bélgelerde, heyelan, ¢i§ ve erozyon bolgelerinde kurulmasina ve
isletiimesine izin verilmez.

b) Yer segiminde, secgilecek olan vyerin jeolojik, hidrojeolojik, jeoteknik
ozellikleri, yeralti su seviyesi ve yeraltt suyu akis gozleri mevcut ve
planlanan mesken bélge ve diger yapilagsmalar, deprem kusaklari ve
tektonik koruma bélgeleri ile diger zemin hareketleri, hakim rtizgar yén ve
trafik durumu dikkate alinir.

¢) Bu deponi tesislerinin en yakin yerlesim boélgesine uzakligi 3000 m.’ den ,

en yakin havaalanina uzakligi 5000 m. den az olamaz.
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2.3.3.1. Hastane Atiklarint Depolama Teknigi

Hastane atiklarinin depolanmasi; yakma yo6ntemine goére daha
ekonomik oldugundan arazinin uygun oldugu bélgelerde oldukca sik kuilanitan
bir yéntemdir. Ulkemizde hastane atiklan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi

“ne (1993) gdre depolanmalidir. Yénetmelikte belirtilen depolanmasi

a) Tehlikeli atik depolama alanlarinin 6zel bélumlerinde

b) Evsel atik bertaraf alanlarinin “Tibbi Atiklarin Bertarafi Yénetmeligine
Uygun Olarak hazirlanmig 6zel béltimlerinde

c) Sadece tibbi atiklar igin yapilmis 6zel bertaraf alanlarinda yapilir

Tibbi atiklarin yakma tesislerinde yakilmasi sonucu olusan killer
yakma tesislerine atik getiren kapall araglarla uygun sekilde 6rtillp,
sikistirlmak suretiyle bertaraf edilirler.

Depolama iglemine baslamadan énce kullanilacak arazi depolamaya

uygun duruma getirilmelidir(Erdin, 1990);

a ) Deponi alam yakinindaki ytzey su yataklarinin degistirilmesi veya

yénlendirilmesi gerekmektedir.

b) Yuzeysel sularin deponi alanina dogru akmasi yamag toplama kanallari ile
énlenebilir.

c) Atiklarin depolama iglemi devam ederken, deponi sahasina sizint! sulari ve
deponi gazlari igin drenaj sistemi yapilarak bunlardan dogabilecek
tehlikeler de minimuma indirgenmis olur.

d) Depolama islemi sona erdijinde, depolama alaninin Ustl  6rti
malzemesiyle értlilerek sikistirilir. Deponi alanindan depolama baglamadan
once siyrilarak alinan tanm topragi biriktirilir. Depolama tamamlandiktan
sonra tekrar ylizeye serilerek, deponi (st tabakasinin yesillendiriimesi

saglanir.
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Depolama (g yéntemle yapilabilir. (Peavy ve ark. 1995) ;
1. Hendek Ydntemi; Yeralti su seviyesine gelmeyecek sekilde, arazi tizerinde
belirli derinlikte kazilar yapilarak, gukuria olugturulur. Kazilar sonucu alinan

malzeme, 6rtll malzemesi olarak kullanilir. Hendekler genellikle kare yapilir ve

2 : 1 lik bir egime sahip olurlar (Sekil 2.2.a.).
2. Alan Yéntemi; Kazi yapmak igin uygun olmayan alanlarda atiklarin diiz bir

alana yayilip, Gzerinin 6rti malzemesiyle kapatilmasiyla yapilan bir depdlama
islemidir (Sekil 2.2.b.).

3. Kanyon Yéntemi:Dogada mevcut buyilk cukurlar kullanilarak yapilan
depolamadir. Atiklar bu gukurlara tek veya ¢ok katl hicreler olusturacak
sekilde doldurularak depolama gergeklestirilir. Her hiicre tamamlandiktan

sonra Uzeri 6rti malzemesiyle kapatiir. Depolama yéntemi arazinin

kosullarina gére segilir ve uygulanir (Sekil 2.3.c.).

Toprak Set

- ARG

/ **,Son Ortis (Egimii)
é e T 3
IRV,

1 >, I3
NP

TS
(a)
Toprak Set
Kati Atik Hicreleri
/ Son Ortﬁ (Egimli)
(b)
Deponin tepesi

Drenaj hendegi

Orijinal yerylizi
(c)

Sekil 2.2. Duzenli Depolama Teknikleri a) Hendek b)Alan c) Kanyon Yéntemi
(Peavy ve ark.,1995)
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2.3.3.2. Diizenli Depolama Yerlerinde Gaz ve Sizinti Suyu Sorunu
Deponi Gazi Sorunu

Deponi yerlestirilen atiklarin igerisindeki organik maddeler belli bir
zaman igerisinde bozunarak, gaz agida cikarirlar. Bu gazlarin bulunduklari
ortamda sikisarak patlama tehlikesi vardir. Bu tir patlamalar deponi igin
istenmeyen ve halk saghg! agisindan da zararll olusumlardir. Deponi gazi
icerisinde eser diizeyde bulunan bazi gazlar, zehirli oldugundan halk sagligini
tehdit eder. Bu ylizden deponi alaninin kullanimi esnasinda atik hicreleri igine
désenecek bir boru sistemiyle bu gazlarin toplanmasi gereklidir.

Deponilerde olusan gazlar genel olarak ; Amonyak (NH;),
karbondioksit (CO,), karbonmonoksit (CO), hidrojen (Hy), Oksijen (O,),
hidrojen sulftir (H,S), metan (CH,) ve azot (N,) gazlarini igerir. Cizelge 2.4. ‘de
Tchbanoglous ve ark. (1993) gére bu gazlarin oranlari sunulmustur.

Cizelge 2.5. Deponilerde ¢ikan gazlar ve oranlar (Téhbanoglous ve ark.
1993)

" Gaz % Miktari
Metan 45 - 60
CO, 40 - 60
N, 2-5
O, 0,1-1,0
NH3 0,1-1,0
H, 0-0,2
CcO 0-0,2
Diger | 0,01-0,6

Deponi gazlari, kati atiklarin anaerobik ayrismas! sonucu olusurlar.

Bunu genel bir kimyasal formtille soyle ifade edebiliriz;

Organik madde + H,O -— Biyolojik ayrismis + CH,4 + CO, + diger gazlar

organik madde
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Deponi gazlarinin depolama alaninda kontrol altinda tutulmasi igin
birkag sistem gelistiriimistir (Sekil 2.3.). Bazen bu gaziardan enerji kazanimi
da mimkin olabilmektedir.

Hastane atiklaninin depolandidi alanin zemini ve yamaglar gegirimsiz
hale getirildigi igin deponi gazlari gegirimli tabakalarla deponinin
kenarlarindaki borularla toplanmak yerine deponi icine kurulacak olan gaz
toplama sistemleri tercih edilir.(Sekil 2.3. ¢.)

delikli  borulardangegen gaz
drenaj " ekstrakte edilerek atmosfere verili
deponi hendegi veya yakilir.

/ . \«
e \ R
() ‘ T

N il
£ :‘\ ;-.—?.h,.&h§av\d /IF{
Deponiniq .{atrafl U 7 Gaz giderimi igin
cakill hendekle ~ deponi gazlan delikli boru
gevrilir (a)
deponi
/ S — A
-
) 7 T T
i { A Deponi ]{ |
! \ it
\L _._/,) \? ST TT il !
Deponinin etrafi sulu it

i
gimentodan yapllmxg;,—"‘—‘r

B depor,ﬂ

duvarla gevrilir gazlan

duvar
(b)

Gaz Tc‘pl‘_m“‘lEnerjl Kazamimi veya

gukurlar 'gaz'a'fﬂl‘i'_‘ﬂ.“?_ai_“ gegirimsiz 8rtg

I
gakit \ U Deponi S
7 gegirimsiz hélge

2

=\
Sizint1 suyu toplama sistemi

(c)

Sekil 2.3. Deponi Gazlarinin Kontrolli igin Kullanilan Sistemler a) Delikli ve
¢akil doldurulmus bir boru ile gazlarin yolunu kesen hendek sistemi, b) Cevre
engel hendegi, c) Deponilerde gegirimsiz tabakalar uygulandiginda, deponi

igine yerlestirilen gaz toplama borulart (Tchobanoglous ve Ark., 1993).
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Deponide Sizinti Suyu Olusumu

Sizinti; atiktaki sUspanse maddeler veya ekstrakte olmus maddeler ve
kati atik yidini icerisinden gegmis sular olarak tanimlanabilir. Sizinti suyunun
buytk bir kismi dig kaynaklardan gelmektedir. Bunlar ylzey drenaji, yagmur
suyu, yeralti suyu ve yeralti su kaynaklari olarak siralanabilir. Sizinti suyunun
biylk bir kismt ise atiklarin dekompozisyonu sonucu olugan sulardir.

Deponideki su miktari degisimi; yagdis, ylzeysel akis, infiltrasyon,
buharlagsma, depolama, sizinti suyu akigina baghdir. Kati atiklarin bilegimi,
deponi teknigi, deponi tabaka kalinhigi, deponi yasi ise sizinti suyu debisini
etkileyen faktorler olarak siralanabilir.

Sizinti sulart deponi alaninda toplanarak aritildiktan sonra, ya yuzey
suyuna desarj edilir veya deponi sahasina yagmurlanir. Sizinti suyu
kompozisyonundaki organik madde, deponi alani yaslandikga ve kararliligi
arttikca, biyolojik pargalanma tamamlandigindan gittikge azalan bir egilim
icindedir.

Deponi tabanina sizan sular, buraya doésenen drenaj sistemleriyle
toplanir.Deponi sahasinda filtre edilecek sizinti suyu icerisinde birgok kolloidal
madde igerdijinden ve ¢6p ortaminda bakteri tGreme hizi ¢ok yiksek
oldugundan drenaj borularinin gézenekleri tikanabilir. Drenaj amaciyla
drenfleks denilen delikli borular kullaniimaktadir. Toprak icine dogrudan
konulduklarinda zemin taneciklerinin boruyu tikama ihtimali mevcuttur. Bu
ylizden borular geotekstile sarlarak kullaniimaktadir,(Sekil 2.5.). Borularin
Uzeri 20 cm. yiksekliginde, 15 - 30 mm., daneli ¢akil ile 6értultr. Borular 100
mm gapindaki delikli drenflekslerden 20 m. araliklarla yerlestirilir.

Sizinti sulari deponi alaninin topografyasina uygun bir egimle dégsenen
tali borularla en alttaki ana boruya iletilir. Buradan da deponi sahasinda

hazirlanan sizinti suyu havuzlarina alinarak aritima tabi tutulur.(Sorgun,1988)
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2.3.3.3. Deponide Zemin Tegkili

Kati atik deponi sahasinda olusan sizinti suyu, insa edilen toplama ve ayirma
sistemleriyle deponi alanindan uzaklastinlir. Sizintt sularinin  derinlere
sizmasinin engellenmesi igin deponi sahasi tabaninin gecirimsiz maddelerle
kaplanmasi gerekir. Duzenli depolama alanlarinda gegirimsizligi etkileyen
faktérler (Sekil 2.6.) gbéz énune- alinarak, saha depolamaya uygun hale

getiriimelidir;

U.V.sinlan

Mikroorganizmal
faaliyet

E .
Toprak klf:ntl
yeri .
oturmasi Mekanik ve
l 1 kimyasal
su l

Mikroorganizmal
faaliyet

Kemirici
hayvanlar

Sekil 2.6. Deponi Gegirimsizligini Etkileyen Faktérler (Erdin,1990)

So6zi edilen gegirimsizlik kogullarini sadlamak icin deponi tabani tzerinde

asagidaki calismalar yapiimahdir.

a) Kullanilacak arazi Gzerinden tarim toprad: siyrilarak, sonradan kullaniimak
Uzere biriktirilir.
b) Depolama tesisinin tabaninin maksimum yeralti su seviyesine uzakli§i en

az 2 m. olmalidir.

Gegirimsiz

tabaka
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c¢) Depolama tesisinin oturacagdi temelin dogal olarak sikigtilabilirligi ylksek
yani % 95'ten buylk olmalidir.

d) Depolama tesisinin zemini sizinti su gegisini tamamiyle énleyecek sekilde
olmaldir.

e) Depolama béligesinde sizintlyi engellemek icin mineral sizdirmazhk
tabakastyla plastik gegirimsizlik tabakasi birlikte kullaniimalidir.

f) Mineral sizdirmazlik tabakasinin kalinigi 1,5 mm ‘den az, permeabilitesi
10° m/s ‘den kiglk olmamalidir. Gegirimsiz malzemeler dogal veya
sentetik olabilir. Dogal malzeme olarak en gok kil ve bentonit kullanilir.

g) Plastik gecirimsizlik tabakasinin kalinligi 2,5 mm olup, tabana balik sirti
sekli verilir. Tabanin egimi %3 olacak §ekilde dlzenlenir (Erdin,1990).

Ancak 6zel atik olarak nitelendirilen ve hastane atiklarinin da iginde
bulundugu atik grubunun depolandigi alanlarin taban gecirimsizliginin
saglanmasina daha fazla énem verilmelidir. Bu tip sahalar icin en uygun
malzeme olarak geomembran ve geotekstiller tavsiye edilmektedir, (Sekil

2.7).

OZEL cOp
i j Ge§i1fimsiz tabaka

Olusturulmus tin-kil tabakasi

Mevcut tin - kil Tabakasi

A A A A N A e e

Cakil ve Kum Tabakasi

$ekil 2.7. Ozel Atiklar igin Deponi Tabani Teskili (Erdin, 1990).
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2.3.3.4. Deponi Alaninin Ust Kaplamasinin Yapilmasi

Depolama alaninin émriintin sona ermesiyle birlikte sahanin (izerine
amaca yodnelik olarak istenilen seklin verilerek kapatilmasi gerekir. Depolama
iglemi bu sekilde tamamiandiktan sonra, deponi sahastnin tekrar
kullanilabilmesi icin yesillendiriimesi, agaglandirniimasi, deponun en Ustiine ve
sevlere tarim toprad: serilmesi zoruniudur. Bu topragin kalinhidi yetistiriimek
istenilen bitkinin kdk derinligine gére degisir. Deponi sahasina disen yagmur
sularinin alani kisa strede terk edebilmesi igin en Ust toprak tabakasinin egimi
%5 ‘ten blylk olmalidir.

Depolama iglemi tamamiandiktan sonra, dolgu Gstt deponi gévdesine
su girmeyecek sekilde sizdirmaz hale getirilir. Istenilen sizdirmazliin
olusturulmas! igin gerekli tabakalar; dolgu Uzeri 0.5 m. homojen ve
kohezyonsuz malzemeyle kapatilir. Asadida ¢op dolgusunun Ustlinde
olustu: '~ « agik olarak gosterilmistir, (Sekil 2.8.)

= e

Sekil 2.8. Hastane Atiklarinin Deponi Sahasinin Ust Kaplamasi (Gliler, 1995).

Ozel atiklar igin optimum sartlarda bir depolama tesisi yapildiginda deponi

sahasinin en kesiti Sekil 2.9 daki gibi olmalidir.
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Sekil 2.9. Ozel Kati Atik Sahasinin en Kesiti (Masters, 1991 )
2.3.3.5. Deponi Alanindaki Diger Yapilar

Deponi sahasinin etrafi, gevreden gelebilecek olumsuz etkenlere karsi
2 m. Yiksekliginde cit ve tel 6rgil ile gevrilir. Boylece deponi alanina izinsiz
dékum yapilmasi, hayvan girig ve ¢ikigl dnlenmis olur.

Depolama alani igine uzun sireli deponiler i¢in, asfalt yollar yapilir.
Isletme planina uygun olarak, giris ve cikislar dizenlenir. Isletme ve bakim
binalari yapilir. Bu binalar saglam ve dayanikli olmall digaridan su ile
yikanabilmelidir. Bunlarin yanisira deponi alaninda yeterli tarti yapabilecek bir
kantar diizenegi de konulmalidir (Sorgun, 1988).
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3. SiVAS KENTININ VE GALISMANIN YAPILDIGI HASTANELERIN
GENEL OZELLIKLERI

Calisma kapsaminda Sivas kentindeki hastanelerin kati atiklarinin
depolanmas! icin uygun bir alan segilmesi gerekmektedir. Deponi alani
seciminde ilgili bélgenin Tchobanoglous ve ark. (1993) tarafindan da ifade
edildigi gibi, agadida siralanmig ozelliklerinin bilinmesi ve deg@erlendiriimesi

zorunlu olup, projelendirme c¢alismast igin gok dnemiidir.

1- Deponi sahasinin buyUklaga ve 6mri
2- Toprak sartlan ve topografya

3- Bolgenin cografi konumu

4- Jeolojik ve hidrojeolojik yapisi

5- Ylzey suyu hidrolojisi

6- iklim sartlan

7- Yerel ve gevresel sartlar

8- Alanin son kullanimi

Bu bilgiler degerlendirildiginde incelenen bélgenin depolama alan
olarak kullanimina karar verildiginde ise deponi projesini yapmak igin gerekli

rapor ve verileri elde etmek gerekir;

1- Jeolojik ve hidrojeolojik rapor

2- Zemin mekanigi raporu

3- Deponi yeri plani (1/1000 - 1/2000 &lcekli)
4- Bélgenin 1/25.000 odlgekli topografik haritasi.



32

3.1. Sivas Kentinin Genel Ozellikleri

Sivas ‘in Cografi Durumu

36° - 39° boylam ve 38° - 40° enlemleri arasinda yeralan Sivas ili
Erzincan, Malatya, K. Maras, Kayseri, Yozgat, Giresun, Ordu ve Tokat illeri ile
komsudur. I¢ Anadolu Béigesinin yukar Kiziirmak havzasinda bulunan Sivas
ilinin yuzélgmi 2 848 800 hektardir. Genel olarak daglik ve yiksek
dizluklerden olusan Sivas kentinin ortalama yiiksekligi 1000 m. dir.

Yizeysulari

il siirlart iginde bircok akarsu bulunmaktadir. Iklime bagl olarak
dizenli bir akis rejimine sahip degildirler. En énemlileri Kiziirmak, Calti ¢ayi,
Kelkit gayl ve Tohma ¢ayidir. Bunlara ek olarak kent iginden gegen Plnzrik

suyu, Mismilirmak ve Mundar irmak kiigtk derelerdir.

Bélgenin Jeolojik Ozellikleri

Sivas kenti ve yakin kesiminde ana kaya¢ miyosen yash jipslerdir.
Sivas gevresinde jipsli seviyeler iceren Miyosen yasli birimler olduk¢a genis bir
yayihm gostermektedir. Jipsli birimlerin alt ve st kesimlerinde jips-marn
“ardalanmasi, orta seviyelerinde ise massif jips kitleleri seklinde yer yer
yumrulu yapidadir. Yapilan incelemeler yo6redeki jipslerin anhidritlerin
hidrasyonuyla olugsmus ikincil jipsler oldugunu géstermistir. (Gokce ve ark.,
1988). Bunlarin lzerine kent zeminin %70 - 80 ini olusturan miyosen yasl
marnlar gelmektedir. Marnlarin lzeri uyumsuzlukla pliyosen yasl cakil tasi,
kumtagi ve yer yer kil igeren gcapraz katmanl akarsu ¢okelleri gelmektedir.
Bunlarin Gzerine ise yine uyumsuziukla kuvaterner yasgh travertenler ve
alivyonlar gelmektedir (Karagézoglu, 1995). (Ek:2, Sivas’in jeolojik haritasi)
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Bélgenin Iklim Ozellikleri

Sivas ilinde karasal iklim hakimdir ve bu iklimin 6zellikleri olan yazlarin
sicak kislarin ise soguk olusu Sivas ‘ta tipik olarak gbzlenmektedir.

Deponi alaninin projelendiriimesinde gerekli olan veriler meteoroloji il
muduritigtinden alinmis ve buharlasma degerlerinde bu verilere bagli olarak
Penman yéntemiyle bulunmustur. Alinan veriler ve hesaplanan buharlasma
sonuglar Cizelge 3.1. de verilmistir. Buna ek olarak Sivas'ta hakim riizgar
y6éninin Kuzey oldugu da alinan bilgiler arasindadir.

Cizelge 3.1. Sivas llinin Meteorolojik Verileri

‘SICak.llkH" C

Riizgar hizim/s. | 1,6 9 : 2 s 0 s : :
Nisbi nem 042 10,45 40,53 10,59 ]0,69 |0,78 ]0.85 J0,84 0,76 10,66 |0,55 | 0,3
Yagis mm. 10,5 | 47,1 1536 |588 |70,2 |48,4 [10,2 |52 [10,9 140,8 |64,1 |43,

Buharlagsma mm. | 12,4 | 364 §105 125 |179 }241 |208 |179 | 109 {63 15 5

3.2. Galismanin Yapildigi Hastanelerin Genel Durumu

Sivas kenti igcinde genis kapsamli saglik hizmeti veren 5 hastane
vardir. Bunlar Sosyal Sigortalar Hastanesi, Numune Hastanesi, Dogumevi
Hastanesi, Devlet Demiryollari Hastanesi ve Askeri Hastane. Bir de Gégdus
Hastaliklar Hastanesi olmakla birlikte gok kiiglik kapasiteli, 20 -30 yatakl,
ameliyatlarin olmadidi bir tedavi hastanesi vardir. Ancak atiklari Dogumevi
hastanesi ile birlikte atiimakta ve kayda deder miktarda bir atik
vermemektedir.

Caligmanin yapildigi hastanelerin kapasitesi, verilen saglik hizmetleri
yapilan sagdlik faaliyetleri, personel ve yatak durumu ile birlikte mevcut atik

toplama ve tagima yontemleri, hastane yetkilileriyle gérisutlerek belirlenmistir.
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3.2.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) Hastanesi

S.S.K. elemanlarina hizmet veren ve Sivas kenti merkezindeki en ¢ok
yatak-ve personel kapasitesine sahip hastanesidir (Cizelge 3.2.). Oldukga
genis bir halk kitlesine ulagmaktadir. Kalabalik bir poliklinik hastasi vardir.
Hastane iginde enfekte atik verebilecek; ameliyathane, laboratuvar,
dogumhane gibi 6zel bélumlerle birlikte hariciye ve nisaiye servisleri
bulunmaktadir. |

Hastanedeki ameliyathanede botin genel cerrahi ve kadin dogum
ameliyatlari yapilmaktadir. Ameliyathanenin programi ¢ok yogundur. Acil
durumlar haric ginde ortalama 4 - 5 ameliyat yapiimaktadir. Tim
hastanelerde oldugu gibi ameliyat atiklari, ameliyat sonrasi bekletimeden
hemen atiimaktadir. Hastanenin ¢ép toplama sahasinda biri kirmizi, digeri
mavi olmak {izere iki konteyner vardir. Kirmizi konteyner enfekte atiklar igin
ayrilmistir ve Kkilitlidir. Ancak hastane iginde enfekte ve normal atiklar
kaynaginda tam olarak ayriimadiklari gibi ¢dp toplama sahasindaki
konteynerlara da rastgele atimaktadir. Hastanelerde temizlik islerinin
sorumlusu olan bashemsireler tarafindan kirmizi ve mavi gép torbalari gérevii
personele veriimesine ragmen personel egitiminin yeterli olmamasindan doiay!
atk ayrnmina 6nem verilmemekte tasinirken ise maske ve eldiven
kullanilmamaktadir. Bu sartlarda tiim atiklar enfekte hale gelmekte, calisanlar
icin saglik riski olugmaktadir. Gunlik Ug vardiya olarak toplanan cOpler
belediye tarafindan her glin alinmaktadir.

Hastane biinyesindeki laboratuvarlarda ise mikrobiyoloji, kan, idrar ve
gaita testleri yapiimaktadir. Verilen tum atiklar enfektedir. Laboratuvardan
radyoaktif atik ¢ikmamaktadir. Laboratuvar atiklan genellikle kink tip
pargalari, bazi kan tipleri, enjektérler ve bir kullanimlik pipet uglaridir. Yeniden
kullanilabilir malzeme otoklavda sterilize edilmektedir. Ginde yakiasik 300

kisiye laboratuvar ve poliklinik hizmet verilmektedir.
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Cizelge 3.2. SSK Hastanesinin Genel Kapasitesi

Servis adi Personel

| &

KBB
Goéz
1.dahiliye
2.dahiliye
3.dahiliye
Nisaiye
| Dogum
Bevliye 1
Cildiye 1
1. hariciye 55 2 5
2. hariciye 20 2 4 5
Ortapedi
Asabiye 30
Noroloji 3 5 6
Fizik tedavi 10
Poliklinik 21 21
Rédntgen
Acil 1
Cocuk 40 1 5
Mutfak 750

~Njoy A hA

»

[o2]

[$,]
OINfO|

Yazi igleri 52

3.2.2. Numune Hastanesi

Sivas kent merkezindeki ikinci blylk hastanedir. Hastane blnyesinde
6zel atik veren servisler; kroner yogun bakim béiimu, hemodiyaliz b&limu,
ameliyathane ve laboratuvarlardir. Ameliyathanede ayni anda alti ameliyat
birden yapilabilmektedir. Ameliyathanede kalp ve damar cerrahi diginda bttln
ameliyatlar yapiimaktadir. Hemodiyaliz béliminde ise alti adet makine
bulunmakta ve halen 55 hastaya hizmet vermektedir. Hastalarin haftada

" makineye giris sayisi degismektedir. Laboratuvarlarda ise tim poliklinik testleri
yapiimaktadir, ayrica yapilan hormon testi bilgisayarla yapiimakta ve tehlikeli

higbir atik vermemektedir. Mikrobiyoloji, bakteriyoloji laboratuvarlarida
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bulunmaktadir. Hastane ¢épleri gorevii personel tarafindan ginde 3 defa
dékilmektedir. ¢6p kovalarina kirmizi ve siyah posetler konmustur. Kirmizi
posetlere enfekte atiklarin atiimasi gereklidir ama bu kurala tam olarak
uyuldugu soylenemez. Tekrar kullanilabilen ameliyat malzemeleri de
sterilizasyon firinlarinda steril edilmektedir. Numune hastanesi Sivas kenti
icinde yer alan en blylk hastanedir ve blyik bir halk kitlesine hizmet

vermektedir. Hastanenin genel kapasitesi Cizelge 3.3.” de veriimigtir.

Cizelge 3.3. Numune Hastanesinin Genel Kapasitesi

5
G. Cerrahi 64 3
Noroloji 30 2 8
Intaniye 22 1 3
Ortapedi 30 2 7 5
Fizik Tedavi 12 1 3 1
Uroloji 20 3 7 5
Dermatoloji 12 1 1
Gogus Hast. 8 1 1
Psikiyatri 20 1 4 4
KBB 8 2 2 3
Gz 16 2 3
Acil 5
Yemekhane 800

3.2.3. Sivas Dogumevi Hastanesi

Dogumevi hastanesi kadin hastaliklari konusunda uzman hizmet veren
bir hastanedir. Hastane tamamen kadin - dogum konusunda c¢alismaktadir.

Bunun yanisira gocuk poliklinigi de bulunmaktadir. Hastalarin kan ve idrar

tahlillerinin yapildi§i bir laboratuvar bulunmaktadir. Laboratuvar ginlik
ortalama 200 hastaya hizmet vermektedir. Ameliyathanenin atiklari ve
Laboratuvar atiklari genel géplerle birlikte toplanarak hastane digindaki ana
konteynere atilmaktadir. Hastane digindaki konteyner, ayni alanda bulunan
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g8gus hastaliklar hastanesiyle birlikte kullaniimaktadir. Cop konteyner:
doldukga Sivas belediyesi tarafindan alinarak kentin genel ¢ép dékim alanina
géturtimektedir. Hastanenin ana ¢ép toplama yeri estetik ve saglik aciksindan

‘oldukga kétu kosullar sergilemektedir.

Hastane blinyesinde bulunan servisler;

Aseptik servisi
Yeni dogan “
Cocuk “
Ameliyat “
Septik “

Ayrica bir ameliyathanede bulunmaktadir.

Hastanenin toplam 150 kisilik hasta kapasitesi vardir. Genellikle gelen
hastalar uzun sdreli degdil sadece 1-2 gun kalmaktadir. Bu sebeple hasta
yogunlugu guniik olarak degismektedir. Cocuk boliuminde 6 doktor, 13 p,
ratisyen hekim gérevlidir, 4 tane kadin - dogum uzmani doktor vardir. 55
hemsire, 30 personel calismaktadir. Ginde 150 kisilik yemek cikmaktadir.
Hastanedeki ameliyathanede  kadin - dogum ameliyatlarinin tamami
yaptimaktadir. Giinlik ameliyat sayisini vermek oldukga zordur, ¢inkl her an
acil hastalar gelmektedir. ortalama olarak glinde 5 ameliyat yapildig: kabul
edilmistir.

3.2.4. Devlet Demir Yollari (DDY) Hastanesi

DDY hastanesi kiglik bir hastane olup goduniukla kendi personeline
hizmet vermektedir. Ameliyathane ve laboratuvar bulunmaktadir.
Ameliyathanede daha ¢ok dodum, genel cerrahi, géz, kulak ve kadin
'hastallklarl ameliyatlari yapilmaktadir. Giinde ortalama 2-3 ameliyat
yapilmakta ancak bu sayl acil ameliyatlarla artabilmektedir. Hastane
blinyesinde bulunan laboratuvarda kan, idrar, mikrobiyoloji analizleri
yapiimaktadir. Gunde ortalama 150 hastaya poliklinik hizmet vermektedir.
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dokulmektedir. Bir kullanimhk enjektdrler ise hastanedeki ¢amasirhaneye
sicak su saglayan kazanda yakilmaktadir. Hastanede bulunan servisler:
hariciye, dahiliye, kadin-dogum, géz, KBB, cildiye ve gocuk. Hastanenin
toplam kapasitesi 100 yataktir. 76 personel calismaktadir (doktor, hemsire ve
personel olmak tzere), 120 kisilik yemekhanesi mevcuttur.

3.2.5.8aglhik Ocaklari

Saglik ocaklarn hastalarin ayakta tedavi edildigi veya asi, igne,
pansuman gibi hastalarin bir takim ihtiyaglarinin karsilandigi mahalli saglik
kuruluglandir. Bu sebeple sadlik ocaklarindan gikan atiklar geneliikle ilag
kutusu ve enjektor atiklanidir. Bunlarin miktarlari bélgenin niifusuna ve sosyo -
ekonomik durumuna gére degisir.

Tum saglik kuruluglarinda oldudu gibi saglik ocaklarinda da birgok
enfekte hastalikla karsilasiimaktadir. Bu ylzden atilan atiklarin tamami
enfekte kabul edilerek, diger hastane atiklariyla birlikte islem goérmesi
uygundur. Tez kapsaminda yapilan g¢aligmalarda hastane atiklarinin miktarini
belirlemek i¢in yapilan galismalara saglik ocaklari da dahil edilmistir. Saghk
ocaklarinin atik miktarini hesaplamak igin, saglik ocaklarina verilen yillik
malzeme belirlenmis ve asagidaki atik tlrlerini verebilecegdi belirlenmigtir.

Saglik ocaklarinda cerrahi eldiven, BCG enjektor, sargi bezi, pamuk,
BDT, Polio, BCG, PPD, kuduz, tetenoz asisi, ifne ampulleri gibi atiklar verilir.

Sivas kentindeki sadlik ocaklari;
. Alibaba saglik ocagi

. Aydogan saglik ocag

Emek saglik ocagi

. Cayyurt saglik ocagi
Esentepe saglik ocagi
Karsiyaka saglik ocagi

Kilavuz saglik ocagi

® N e oA ®N

Kizilirmak saglik ocagi
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9. 4 Eylul saglk ocagi

10. Mimar Sinan saglik ocagi

11. Bakkal ve bayiler saglik ocagi

Bunlardan 4 Eylul saglik ocagi ile Bakkal ve bayiler saglik ocaklari ¢aligmanin
yapildigi ddnemde henliz tam faaliyete gegmemistir.
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4. SIVAS KENTi HASTANE KATI ATIKLARININ iNCELENMESI

Tez kapsaminda 6ncelikle ¢op miktarini belirlemek igin, Sivas kenti
icinde saglik hizmeti veren bes hastanede periyodik &lgtimler yapimistir.
Askeri saha igindeki, askeri hastanede ise ilgili birimlerden izin alinamadigi
icin &lgim yapilamamistir. Ayrica Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Tungsiper (1997) tarafindan incelenmis oldugdu igin
calisma kapsamina alinmamistir.

Ikinci deponi alaninda yapilan arazi galigmalarinda alinan zemin
numuneleri ve hastanelerden alinan atik ornekleri laboratuvarda analiz

edilerek dederlendirilmistir.

Son olarak elde edilen veriler yardimiyla hastane atiklari igin uygun bir
deponi projesi yapilmisgtir.

4.1. Hastanelerden Cikan Atik Miktari ve Ozellikleri

S6z konusu hastanelerde Ocak-Haziran 1995 tarihleri igerisinde aylik
olgtimler periyodik olarak yapilmistir. Olgiimler sirasinda hastane kosullarina
bagl olarak, servislerden gikan hasta atiklan yerinde tartilmis igerdigi atik
turlerinin yizde degerleri bulunmustur. Ayrica yemekhanelerden gikan atiklar
da yemek sonrasi yemekhanede yapilan tartimlarla belirlenmigtir. Caligmanin
yapildigi giinde mevcut olan hasta sayisi ii.gililerden alinarak degerlendirmeye
konulmustur (elde edilen 6lgiim sonuglari Ek:1de verilmistir) . Bunun yanisira
enfekte atiklarin esas kaynaklarindan biri olan ameliyat atiklari da yerinde

tespit edilmeye calisiimigtir.

Bu olgtumler sonucu elde edilen veriler Cizelge 4.1.- 4.4. 'de ézet olarak

verilmistir.



41

Cizelge 4.1. Sosyal Sigortalar Hastanesinde Olugan Maksimum, Minimum ve

Ortalama Atik Miktarlar (kg/gtin)

| :Hasta Atig1 (kg/gan)

“Yemek Atgi { ka/ tn)

3 Ort. | Min. | Maks."| Ort. | Min | Maks.©| Ort.
Dabhiliye 38 59 48 43 90 73 22 38 36
KBB
Gbz 4 16 11 10 38 22 9 16 13
Nisaiye 17 27 21 18 43 33 18 27 22
Uroloji
Cildiye 8 16 13 12 38 29 5 23 10
Hariciye 25 35 29 19 49 36 - - -
Ortopedi 9 14 11 12 40 27 17 40 28
Néroloji 9 24 19 16 42 29 13 28 22
Cocuk 16 32 23 34 .50 40 13 28 22

Toplam | 126 | 223 [172| 204 | 390 | 289 | 97 | 200 | 153 .

Cizelge 4.2. Numune Hastanesinde Olusan Maksimum, Minimum ve
Ortalama Atik Miktarlar (kg/gtin)

T Hasta Sayist

| Min. | Maks |

. Hasta Atgr (k
1. | Maks: | o

n) b Yemek Atigr (kg/gin

‘Maks.

[

K0 &

Dabhiliye

27 65

108

Goz
KBB

3 30

47

55

46

Noroloji
intaniye
Kalp -
damar

22 43

66

49

Genel
cerrahi
Beyin
cerrahi

20 43

31

48 | 80

58

33

45

42

Cildiye
Uroloji

12 24

38

28

Ortopedi
Fizik
Tedavi

16 26

47

83

22

38

30

Diyaliz

14

Toplam | 114

26

py 343 ¥ a»';,’"

04

139 | 118 ]




42

Cizelge 4.3. Devlet Demir Yollarn Hastanesinde Olusan Maksimum, Minimum
ve Ortalama Atik Miktarlari (kg/giin)

Servisler . | Hasta Sayisi " [Hasta Atgr (kg/gun)- -
S IMing ] Maks. JOort. . [Min. o [Maks. - {Ort:
Hariciye 8 20 13 4 25 .19
Dahiliye 7 23 113 10 16 13

K. Dogum 4 10 7 3 7 6
Cildve 1 12 1 Jo3 112 0.7
TJoplam |20 55 |34 ]17.3 ifi4912 L 287 5

Cizelge 4.4. Dodumevi Hastanesinde Olusan Maksimum, Minimum ve
Ortalama Atik Miktarlarn (kg/giin)

- Hasta Atig1 (kg/gtin)
e Min. | Maks.:| Ort.
Septik 18 14
Aseptik 17 12
Yenidogan 12 8
Ameliyat 18 13
‘Toplam. |« .65 o4l 14 i

Yapilan bu dlgimler sonucunda doluluk oranlarinin ortalama S.S.K. ve
D.D.Y.  hastaneleri icin %48, Numune hastanesi icin %57, Dogumevi
hastanesi igin %28 oldugu gérllmastur. Bu verilerin hasta sayisina gére
degerlendiriimesiyle herbir hastane igin yatak basina diigen birim atik miktart
kg/gun olarak hesaplanmigtir (Cizelge 4.5.). Bu miktarlar her hastanenin
verdigi hizmete goére dedgistiginden, hastanelerin turleri ile verdikleri atik
miktarlarinin iligkilendiriimesini saglamakta bir fikir vermektedir. Bulunan
ortalama degerleri hastanelerin yatak sayilariyla karsgilastirdigimizda Cizelge
4.6. da goruldugu gibi genel hastaneler olarak nitelendirdigimiz Numune-ve
S.S.K. hastanelerinin kisi basina verdigi attk miktari, bir kag servisi

biinyesinde bulunduran kigtk kapasiteli doumevi ve D.D.Y. hastanelerinden



oldukga fazladir. Yani kisi basina dusen atik miktart ayni hizmeti veren

hastaneler i¢in kapasite ile dogru orantili olarak artar denilebilir.

Gizelge 4. 5. Butun Hastaneler igin Olusan Birim Atik Miktarlari (kg/glin)

118

Gizelge 4.6. Hastanelerde Kisi Basina

Yatak Sayisiyla lligkisi

S.SK_

, 1.30

213 1081 | 036 |1.17
1131 | 135 ] 0.55 | 1.90
162 | 127 {045 | 1.72
212 | 069 | 033 | 1.02
2.09 1.23

25 1045 170

Numune 319
Dog“ umevi 150
D.D.Y. 76

Disen Atik Miktarinin Hastanenin

Gizelge 4.7. Hastanelerde Kisi Bagina Dugen Atiklarin Aylara Goére Dagilimi

S.SK.

Numune 1.84 1.90 242 2.28 2.59
Dogumevi 1.18 2.13 1.31 2.12 2.09
D.D.Y. 1.30 1.18 1.90 1.02 1.23
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'ESSK
! EENumune
umevi

Kisi Basina Atik Miktan kg/kisi.giin

ocak subat mart Aylar Nisan may!s haziran

Sekil 4.1. Kisi Basina Diigsen Atik Miktarinin Aylik Degisimi

Cizelge 4.7. ve Sekil 4.1. den gérildiglu tizere hastanelerden ¢ikan
ayllk birim atik miktarlari aylara bagli olarak belirgin bir degisim
gostermemektedir. Aylik atik miktan salinimlari hakkinda kesin bir tespitte
bulunmak mimkin degildir.

Hastanelerden ¢tkan atik miktarlarn her ay yapilan olgimlere gére aylik
toplam olarak bulunmustur (Cizelge 4.8). bulunan bu degerlerin grafiksel
gosterimi olan Sekil 4.2. den de gorilecegi gibi hastanelerin aylik olarak
verdidi toplam atik miktarlari arasinda oldukga buylk bir degisim oldugu
goriimektedir. Buna gére Sivas kentihde olusan atiklarin 6nemli bir kisminin
Numune ve S.S.K. hastanelerinden kaynaklandigini séylemek mimkandur.

-Gizelge 4.8. Hastanelerden Cikan Aylik Atik Miktarlars (kg.)

SSK.
Numune | 10860 | 11673 | 14265 | 14160 | 13710 | 12 540

Dogumevi 1845 2634 1737 | 1905 2370 2205
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Sekil 4.2. Hastane Atiklarinin Aylik Degigimi

Hastanelerde yerinde yapilan 6lgimlerden biri de atiklarin bilegiminin
bulunmasi igin degisik ¢6p torbalarinda atik tarleri ve ylzdelerinin
belirlenmesidir.

Hastanelerde belli adirliktaki ¢op torbalan igindeki ¢opler ayrilarak,
belirlenen her atik turti icin agirlikga ylzde bilesim degerleri bulunmustur
(Cizelge 4.9.). Bu galisma sadece SSK ve Numune hastaneleri igin
yapilabilmigtir. DDY ve Dogumevi hastanelerinin duizenli bir ¢op dékiim diizeni
olmamas ve ¢oplerin torbalar yerine kovalarla tagsinmasi nedeniyle buralarda
atiklarin bilesimi incelenememistir. Bulunan ortalama atik tlra ybzdelerine
gore hastane atiklarinin biytk bir kismini dogal kosullarda ayrigmasi en zor
olan maddelerden biri olan plastikler olusturmaktadir. Yanmayan atik yuzdesi
ise toplam atik icerisinde % 8 gibi dustik bir miktarda bulunmaktadir. Buna
gore hastane atiklarinin en belirgin 6zelligi yuksek plastik igerigidir diyebiliriz.

Ameliyatlar sonucunda agida ¢ikan atiklar ise ameliyatiardan hemen
sonra yerinde yapilan 6lgimlerle belirlenmistir. Ameliyat atiklarinin genel
hastane atiklarindan en énemli farki (Cizelge 4.10.) ameliyat 6zel ati§i denilen

doku ve organ pargalarini icermesidir.



46

Cizelge 4.9. S.S.K. ve Numune Hastaneleri, igin Hastane Atiklarinin Agirlikca

Birlesim Ylizdesi ve Ortalama Degerleri

Yanabilir

Numune

1l slelm

Kagit 12 15 20 20.5 13 16.1
Tekstil 10 9 7 10 15 10.2
Karton 8 10 3 2 - 4.6
Yiyecek 20 22 12 13.5 18 17.1
Plastik 45 50 45 30 36 41.2
Deri ve las. - - 2 - - 0.4
Diger - 0.03 - 10 5 3.0
Toplam 85 96.03 89 87 90 92.6
Yanmayan

Metal 1.2 0.84
Cam 9 7.2
Toplam . 149 Y1020 o Feod

Cerrahi eld.
ve maske
Enjektor

20 cc 2 2 1 1

10 cc 1 2 1 2 2 3

5cc 1 1
Gazl bez 20 8 20 16 20 50 30

i@eﬂpﬂ 2 3 4 3 - 4 10

Sonda - 1 - - 1 - 1
Ameliyat &zel 0.1 0.13 - 0.01 0.1 0.2 -
atid (kg)

Pamuk (kg) 0.12 0.04 0.06 0.02 0.04 0.1 -
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4.2. Hastane Atiklarni ve Zemin Ornekleri Uzerinde Yapilan Laboratuvar

Galigmalan

Hastanelerde yapilan 6lgumler sirasinda alinan plastik ( enjektér, eldiven,
sonda), kagit ( gazete ve ambalaj kagitlari), karton (ilag kutulari, karton
kutular), tekstil (pamuk, gazli bez ) ve cam (serum sisesi ve igne tlpleri)
atiklarin nem igeridi laboratuvarda belirlenmistir. Bu islemde ¢opler etivde 105
°C de 24 saat kurutularak nemi ugurulmus ve yapilan tartim sonucu her bir
atik tarGntn nem igeridi bulunmustur (Cizelge 4.11). Bu sonuglara goére
hastane atiklarinda bulunan atik tirlerinin toplam nem igerigi ortalama %33
‘tir. Bu degerler projelendirme sirasinda toplam hastane ati§! igindeki nem
ylizdesinin hesaplanmasinda kullanilacaktir

Gizelge 4.11. Hastane Atiklarinin Agirlikga Yizde Nem Igerigi

B
3 s

Kadit "

4 . 6
Tekstil 7 12 10
rﬁlrton 6 14 5 - 5
| Plastik 1 3 2 0.8 2.8
| Metal - 1.5 3 - 2.25
| Cam 4 2 2 1.5 _2.05
| Diger - - 1.5 - 8

Zemin Orneklerinde Yapilan Denevier ve Sonuclari

Sivas kenti hastane atiklarinin depolanmasi igin segilen bélgede zemin
6zelliklerini belilemek amaciyla zemin mekahigi deneyleri ve gegirimsizlidini
arastirmak igin ise kil ayirma deneyleri yapiimistir.

Deponi alanindan alinan 11 érnekten dért tanesi digerlerini de temsil
edecek sekilde secilmigtir. Bu érnekler tizerinde Atterberg limitleri (Likit limit,
Plastik limit) deneyleri yapilmig, hidrometre deneyleri de yapilarak tane boyu
dagilim egrileri ¢izilmistir, (Sekil 4.3.). Cizilen egriler yardimiyla zeminlerin
kum, silt ve kil ylzdeleri bulunmustur.(Cizelge 4.12.).
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Gizelge 4.12. Zemin 6rneklerinin Atterberg Limitleri ve Ylzde Bilesimleri

“Deney adi k1 | drek?2 [omek3 | émek4
Likit limit 35 . 34
Plastik limit 20 22 28 19
Plastisite ind. § 12.5 - 13 11.5 23
Kil ylizdesi 23 25 12 35
Silt yuzdesil 30 51 43 40
Kum ylzdesi | 47 34 45 35
Aktivite Ip/c 0.54 0.52 0.95 0.65

Cop deponi sahasindan alinan 11 adet drnek, o&ncelikle kil ayirma
laboratuvarinda 6gutllerek kil boyutuna indirgendi, daha sonra sulandirilip
karigtirilarak beherlere konan 6rnekler dinlendirildikten sonra, santrifijlenerek
kil tanecikleri ayrildi. Bu killerden hazirlanan plakalann kil difraktogramlar
normal, glikolli ve finnlanmig 6rneklerde gekilmis (Sekil 4.4.) ve srneklerin
icindeki kil tiirleri ve ylzdeleri belirlenmistir (Cizelge 4.13.).

Cizelge 4.13. Zemin Ornekleri igindeki Kil Turleri ve Yuzdeleri

Numune: Serpantin. | Paligorksit
1 35 15
2 65 5
3 40 5
4 20 20
5 20 15
6 10 10
7 5 5
8 20 15
9 25 20
10 25 20
11 60 10
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Sekil 4.3. Zemin Orneklerinin Tane Boyu Dagilim Egrileri
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Sekil 4.4. devam ediyor
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Yapilan zemin mekanigi deneyleri sonucunda zeminin ince taneli
oldugu gérulmastur. Likit limit degerleri 50 den kugUktdr. Plastisite kartindan
(Sekil 4.5.) elde edilen degerlere gére 10 numarall 6érnek disinda, batun
érnekler dusuk plastik 6zellik gosteren aktif olmayan inorganik killer grubuna
girmektedir (CL grubu killer).

Kum ve silt yzdeleri dikkate alindiginda zemin genel olarak killi kumiu
silt  tirt zemin ©6zelligindedir diyebiliriz. Bu gruba giren zeminler

sikistinldiginda gegirimsiz bir ortam olusturulabilir.

o
o

(@)

!

1
| 3 CH}/

&
@]

Plastisite Indisi (%)
w
O

]

i

2 | ;

’ 1% /{IOH 1 {

20—t @

cL—MmL |CL 40 L7 ] MH l

10 —— .
: M|L |
© 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Likit Limit (%)

Sekil 4.5, Plastisite Kartr'nda Orneklerin Dagilimi (1 - 4 Ornek Numaralari)

Kil difraktogramlarina gére zeminde smektit tird killer bulumakia birlikte
zeminin o&zelliklerinde baskin bir etkisinin gérilmesi beklenemez. Cunki
zeminin kil ylzdesi % 20-25 gibi dustk oranlarda bulunmustur. Bu dusdk kil
ylzdesi igindeki % 40 -70 arasinda gérilen smektit zemin izerinde fazla etkili
olmaz. Smektit tur: killer suyu biinyesine alan yiksek sisme ézelligine sahip
bu yuzden durayliigi az ve yamaclarda heyelana neden olan ve depolama

alanlarinda genellikle istenmeyen bir kil tartdr.
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5. SIVAS KENTi HASTANE ATIKLARI iCiN DEPOLAMA SAHASININ
PROJELENDIRILMESI

Deponi projesi yapilirken galisma kapsamina, hastanelerin yanisira
tibbi atik verecegi dustntlen saglik ocaklari da alinmistir. Boylece halk saghig:
acgisindan tehlike unsuru olusturan tibbi atiklaninin diizenli bertarafi igin uygun
bir diizenleme yapilmasi amaglanmistir.

Deponi alani segilirken; Tibbi Atiklarin Kontrolti Yénetmeligine uygun
olarak sehirden belirli uzakliktaki, evsel ¢op depolama alaninin hemen
yakininda karayolundan daha i¢ boélgede, dogal cukur bir alan segilmistir.
Alanin topografik haritasi ¢ikartilarak gerekli hesaplamalar yapiimistir.

5.1. Hastane ve Saglik Ocaklarinin Kati Atiklarinin Toplanmasi

Hastane ve sadlik ocaklarinin ¢opleri her giin olmak tizere 10 m®
kapasiteli bir aragla toplanacaktir. Asagidaki sartlara uygun olarak Sivas sehri
imar planinda toplama gizergahi belirlenmistir. (Glizergah ek 3 deki imar
haritasinda g&sterilmigtir.)

Hastane Atiklarinin Toplama Gilizergahinin Belirlenmesi

Oncelikle ekipman ihtiyaci belirlenir. Genellikle kabaca bir toplama
plani olusturulur. Bltin istasyonlarda uygulanabilen sabit kurallar yoktur.
Ancak hepsinde dikkat edilmesi gereken faktorler su sekilde siralanabilir;

1- Toplamanin sikligi ve toplama noktalarindaki maddelerle ilgili olarak
koyulmus olan yénetmeliklere uyulmasi gerekir.

2- Trafigin kalabalik oldugu bélgelerde meydana gelen atiklar mimkin oldugu
kadar sabahin erken saatlerinde toplanmalidir.

3- Personel sayisi ve kamyon tipinin belirlenmesi gibi sistem kosullan

mevcuttur.
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4- GUnin ik bdluminde asiri fazla atik veren kaynaklar toplanmalidir.
5- Kati atiklarin az miktarda ¢iktig: yerler bir tur boyunca ve ayni giinde
toplanip tagsinmalidir.

Toplama glizergahinin plani doért adimda yapilir. Ik olarak bélgenin
haritast hazirlanir. Alaninin  blytk olgekli bir haritasinda ¢op toplama
istasyonlari belirlenir. Her bir kati atik noktasinin verileri isaretlenir ; yeri,
konteyner sayisi, toplama sikhigi her bir atik noktasinda toplanacak atik
miktari tahmin edilir.

lkinci adim toplama igleminin yapildidi her gin, atik noktalarindan
toplanilan atikiarin tahmini miktari hesaplanmahdir.

Uglinct  olarak; toplama gizergahinin baslangic noktasi segilir.
Guzergah ya kamyonlann park yerinden, ya da deponi alanindan baslar.
Toplama glizergahinin planlanmasi, bir giin siresince toplanmasi planlanan
butin istasyonlara baghdir. Toplama glizergahi, bertaraf sahasinin en
yakinindaki toplama noktasinda son bulur.

Son olarak ise, glizergahin dengelenmesi yapilarak kesin halini almas:
saglanir.

Kati atiklan toplayan araglarin optimum turlarini belirlerken asagidaki
hususlara dikkat edilir;

1- Toplayict aracin parkina en yakin yerden turlara baglamak
2- Bosaltma yerine en yakin yerde turlara baglamak
3- Tur hatlarini birlestirmeye ¢alismak
4- Hangi yollarin tek, hangi yollarin ¢ift yoénlQ kullaniimast gerektigini
belirlemek
5- Toplama araclarinin kapasitelerini tamamen kullanmak

Bu kosullara uygun olarak hazirlanan toplama gtizergahi optimumdur.
Bununla birlikte uygulama sirasinda da galismalara devam ederek glizergahin
iyilestiriimesi mevcut duruma gére yapilabilir.
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Sivas Kenti icin Belirlenen Toplama Glizergahi

Hastane ve sadlik ocakiarinin atiklari her giin toplanacaktir. Gunluk
olugacak atik miktar battin atik istasyonlar i¢in 10 m® kapasiteli bir aracin
yeterli olacagini géstermistir. Butin kent igin bir arag gunlik bir tur yapacaktir.
Tur baslangici araglarin park yeri olan itfaiye Sokak, son toplama istasyonu
ise bertaraf alanina en yakin saglik ocad olan Kilavuz Saglik Ocagi olarak
belirlenmistir. Uygun goriilen tur hatti; genellikle ana caddeler esas alinarak ve
takip edilecek yollanin gidis-gelis yonleri dikkate alinarak ihtiyaca tam
anlamiyla cevap verecek en kisa hat 6zelligi tagimaktadir.

Atik Toplama Hatti icin Gerekli Hesaplamalar

izlenecek olan hattin ve atik istasyonlarinin ézellikleri;
- Glnluk ¢alisma stresi = 2 saat

-Toplama siklig1 = her gtin

- Istasyonlarin sayisi = 11

- Katr atiklarin ginltik ortalama miktart = 600 kg

Atik Toplama Istasyonlari;

1. Kizilirmak Saglik Ocagi
2. Sigorta Hastanesi

3. D.D.Y. Hastanesi

4. Mimar Sinan Sag. Ocagi
5. Emek Saglik Ocagi

6. Esentepe Saglik Ocagi
7. Aydogan Saglk Ocagi
8. Askeri Hastane

9. Numune Hastanesi + Dojumevi Hastanesi + Cayyurt saglik Ocagt
10. Alibaba Saglik Ocagi
11. Kilavuz Saglik Ocagdi
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Yapilan hesaplamalarda; Atik toplama araglarinin iki istasyon arasi kat
ettikleri mesafe 1.5 km. ve daha fazlasi oldugunda tasima mesafesi olarak,
dijer uzakliklar ise toplama mesafesi olarak alinmistir. Tasima ve toplama

hatlari glizergahin yapildidi harita Gizerinde 6élgllerek belirlenmistir.

Belirlenen tagima ve toplama hatti igin gerekli hesaplamalar;
a) Ulagim Randimani
TUm hat (m) (Stot) = 24315 m.
Toplama Hatti (m) (Ss) = 10500 m.
Tasima Hatti (m) (Ts) = 13780 m.
b) Zaman Gereksinimi
Toplama zamani (St) =40 dk.
Tasima zamani (Tt) = 20 dk.
Olii (verimsiz) zaman (Ut) = 1 saat

c) Toplama hizi (VmS) = (Ss/1000)/ (St / 60)
= (10500/1000)/ (40/60)
=15 km /sa.

Tasima hizi (VmTs)= (Ts/ 1000)/(Tt / 60)
= 13.78/ (20 /60)
= 40 km/sa.

Her durakta bes dakika bekledigi varsayilirsa 12 x 5 = 60 dk. bulunur.
Buna gore 6l zaman 1saat bulunur.
d) Toplama verimi (SL) =KG/ (St / 60) = 857 kg./saat

Bu sekilde Sivas kenti icindeki hastane ve saglik ocaklarinin butln
atiklar, tibbi atiklarin toplanmast kurallarina uygun olarak 10 m® ' luk kapali bir
kamyonla her giin toplanarak, bu atikiar igin 6zel olarak hazirfanmig olan

deponi sahasina géturllecektir.
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5.2. Deponi Omrii Boyunca Atik Olusumu

Hastanelerin yatak sayisi ve her hastane igin yatak basina disen atik
miktarlari belli oldugundan toplam atik miktari bulunabilir. Bu degerler ¢alisma
yapildigi sirada hastanelerin calisma kapasiteleri igin gegerli degerlerdir.
Cizelge 5.1. deki verilere gére Sivas ilinin yilik ntfus artis orani 0.83 olarak
bulunmustur. Sekil 5.1. deki yillik nifus artig orani grafiginden de gérilecegi
gibi nufusun artigl son yillarda daha dengeli hale gelmistir. Sivas ilinin ntfus
artig orani, il igindeki hastanelerin yillik ¢alisma kapasitesini de dogrudan
etkileyecektir. Belirlenen yillik artis oranina bir miktarda hata payi eklenerek
hastanelerin galisma kapasitelerinin yillik artigsinin % 1  kabul edilmistir.
Atiklarin 6zgul adirligi da yerinde yapilan oiglimlerle yaklagik 70 kg/m® olarak
bulunmustur. Atik miktarlari hesaplandiginda segilen deponi sahasinin bu
kosullarda 17 wyil igcin vyeterli oldugu saptanmistir. Hastane atiklarinin
depolanmasi icin proje yili 17 yil olarak segilmistir.

Cizelge 5.1. Sivas llinin Bes Yillik Nifus Verileri Artig Oranlar

Yiilar Nufus Artis Orani
1945 44856 -
1950 52234 0.86
1955 66813 0.78
1960 93368 0.71
1965 108320 0.86
1970 133979 0.80
1975 149201 0.89
1980 172864 0.86
1985 198553 0.87
1985 221512 0.89
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0.60 —

50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

Sekil 5.1. Sivas lli Yillik Nufus Artig

Cizelge 5.1. deki degerlerin bulunmasinin hesaplama sekli ilk sene igin

asagida verilmigtir.

S.S8.K. Hastanesi i¢in;

Atik miktari = Yatak sayisi x Caligsma kapasitesi x Kisi bagina diusen atik x Gln sayis!
362 x 0.48 x 2.5 x 365 = 158 556 kg / yIl

Numune Hastanesi igin;

Atik Miktari = 319 x 0.57 x 2.24 x 365 = 148 664 kg / yil

Dogumevi Hastanesi i¢in;

Atik Miktar = 150 x 0.28 x 1.70 x 365 = 26 061 kg / yii
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D.D.Y. Hastanesi igin;

Atk Miktari =76 x 0.48 x 1.34 x 365 = 17 842 kg / yil

Saglik ocaklari iginde 1ton / yil alinmistir.

Toplam = 158 556 + 148 664 + 26 061 + 17 842 = 351 123 kg/yil
Yillik Hacim = 351 123 kg/yil / 70 kg/m® = 5016 m®

Cizelgedeki o6rtli malzemesi dederi gerekli hacmin 1/6 ‘i esas alinmigtir
(Tchobanoglous ve ark., 1993). Cizelgedeki degerler dikkate alindiginda ;
17 yit igin gerekli deponi hacmi

= 99242 + 242 (saglk ocaklar igin) + 16234 + 40 = 115758 m3

olmalhdir.

Cizelge 5.2. Deponi Omrii Boyunca Olusacak Atik Miktari
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Hastane atiklari igindeki atik tlrlerinin belirlenen nem yiizdelerine (Cizelge
4.11) bagli olarak atigin toplam attktaki nem miktar su sekilde bulunmustur;
birinci ve onyedinci yillardaki toplam atik miktari Cizelge 5.2 den ilgili yillara
karsilik gelen degerlere gore

1997 yili igin = (5016 m® + 20 m*)x 70 kg/m® = 352 520 kg
2013 yili igin =(6627 m®+ 20 m®) x 70 kg/m® = 465 290 kg dr.

Cizelge 5.3. de ise bulunan bu toplam atik miktari, atik tlrlerinin ylizdelerine
bagli olarak ayriimigtir. Béylece her bir atik turintin adirhgi ylzde nem igerigi

ile garpilarak atigin igerdidi nemin agirligi belirlenmistir

Cizelge 5.3. Atiklar Igindeki Atk Turli Yizdelerine Bagl Olarak, Atiktaki

Toplam Nem Miktarinin Bulunmasi

45

56403

2538 | 74911

3370

Tekstil | 10.2 8.6 35957 | 2876 46529 3722
Karton | 46 5 16215___| 810 21403 1070
Yiyecek | 17.1 70.98 | 59928 | 41949 | 79564 55694
Plastik___ | 412 2.8 144533__| 2890 190768 | 3815
Metal 0.84 2.25 2961 74 3908 93

Cam 7.2 2.05 25381 | 520 32570 667
Digerleri 11985 | 958 15819 1265
 Toplam 1353363 | 51657 465472 |

* Suyun dzgul agirhgr = 1 g/em®

CGop icindeki suyun miktari ilk yil igin 51 657L., son yil igin 69 696 L.

Gunluk olarak sizinti suyu havuzuna gelecek maksimum miktar ;
69696/365 = 141L/gun, debiyi L/ s. olarak vermek gerekirse bu deger ;
141/ 24x60x60 = 1.6 x 10° L / s. olarak bulunur.
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5.3. Deponi Sahasinin Hacminin Belirlenmesi

Secilen deponi hacmini bulmak igin ilk olarak arazide o6lglimler
yapilarak deponi alaninin topografik haritasi ¢ikanlmistir.  1/2000 6lgekli
olarak cizilen harita tzerinde deponinin sinirlari belirlenmigtir. Elde edilen
haritadan 20 m araliklarla kesitler alinarak kare sayma yontemiyle hacim
hesabi yapilmistir.

Gerekli dizenlemelerden sonra gergek hacim hesaplanmigtir. Bu
hesaplamalar sonucunda deponi sahasinin hacmi 116152 m® olarak
bulunmustur. Taban dlzenlemeleri ve deponi sahasinda yapilacak isletme
sahas! icin yapilan kazi hacmi ve asfalt kullanilacak alan asagidaki gibi
hesaplanmistir.

Kazi hacmi ve asfaltlanacak alan :

Taban diizenlemesi igin kazilacak hacim = 2970 m®
Isletme sahasi ve yollar igin kazilacak hacim= 7000 m®
Toplam kazi hacmi = 9970 m®

Deponi sahasindaki asfalt dékilecek alan = 5600 m?

Deponi sahasinda 200 m? ‘lik, tek katli, 4m yuksekliginde bir tamir ve bakim

binast ile her kati 100 m? olan iki katl bir isletme binasi yapilacaktir.
5.4. Kat1 Atik Deponi Sahasinda Olugacak Gaz Miktarinin Hesaplanmasi

Yapilan olgimler sonucu hastane kati atiklarinin bilesimi ve nem icerigi
belirlenmistir buna gére deponide gaz olusumunu saglayacak hizli ve yavas
ayrisabilen organik atiklarin kuru agirlik cinsinden ytizde degerleri (Yas agirlik
X % nem igeridi) Cizelge 5.4. de verilmistir. Bu hesaplamalarda; diger atiklarin
%25 inin kolay; %25 inin zor ayrisan kalan %50 sinin ise ayrismayan
maddelerden olustugu varsayiimistir.



Gizelge 5.4. Kati Atiklarin Ayrisabilme Y(zdeleri
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Kagit 16.1 4.8 15.3 - -
karton 4.6 5 4.4 - -
Tekstil 10.2 9.6 - 9.2 -
Yiyecek 17.1 70 5.1 - -
Metal 0.8 15 - - 0.8
Cam 7.2 2.6 - - 7.0
Plastik 41.2 2.0 - - 40.4

Deponide olusacak gaz miktarinin hesaplanmasinda tiggen gaz lretim
modeli kullanilacaktir. Buna goére hesaplamalarda Cizelge 5.4. de degerlerin

yanisira asagidaki kabullerin yapiimasi da gerekmektedir (Tchobaogious ve
ark. 1993)

- Deponi émrl =17 yil
- Hizli ayrnisan organiklerin % 75 i, yavas ayrisan organiklerin ise % 50 si
biyolojik ayrismaya ugramayacaktir. (¢éplerin plastik torbalar iginde olmasi ve
yeterli nem igcermemesi gibi nedenlerden dolay)
- Her yil depolanan hizli ve yavas ayrisabilir organik maddelerden Uretilen gaz
miktan sirastyla 0.874 m%/kg kuru atik ve 1 m*/kg kuru atik kadardir.
- Hizlh aynigan atiklarin 5 yillik, yavas ayrigabilen atiklarin ise 15 yillik bir
periyotta tamamen ayrigtigi varsayiimistir.

Pik gaz uretim orani, gaz Uretimi bégladlktan 1 ve 5 yil sonra gézlenir.
Gaz (retimi ise depoiama igleminin birinci yifiinin sonunda baslar. ‘
Bu kabuller dogrultusunda hizli ayrigsan organikler igin yine Tchobaoglous ve

ark. (1993) tarafindan ifade edilen, Giggen gaz Uretim modeli kulianilarak, gaz
Uretim oranlari hesaplanmustir.
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3/4h
2/4h

1/4 h

v

0 1 2 3 4 5
Yil
Sekil 5.2. Hizli Ayrisan Atiklar igin Yillara gére Gaz Uretim Orani

Buna gére toplam gaz Uretimi bu ticgenin alanina esit olup;

Uggenin alani = 5/2 x h (pik gaz Uretim orani) seklinde hesaplanabilir. 1 kg
atik igin 0.875 m® gazin olustugu kabuliine gére pik gaz tretim orani (hy;

h = 0.875 m® x 2/5yil = 0.35 m®/yil olur.

1.yilda uretilen gaz miktar ise, 0 * 1 yillari arasindaki (iggenin alanina esittir.
1.yildaki gaz Gretimi = 1/2xhx 1yl =1/2x0.35x 1 =0.175 m®

2.yildaki gaz Gretimi = 3/4h = 3/4 x 0.35 = 0.263 m®/yil olduguna gére 2. yilda
Uretilen gaz miktar: buradaki yamugun alanina esittir;
Yamugun alani= (h + 3/4h) x1/2x1=7/8h=7/8 x 0.35 =0.306 m’

Yukaridaki yéntem baz alinarak 3. , 4. ve 5. yillardaki gaz tretim oran
ve miktarlari hesaplanabili. Hizli ayrisan organikler icin yapilan
hesaplamalarin sonuglari Cizelge 5.5. da 6zetlenmistir.
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Cizelge 5.5. kg. Atik Bagina Hizli Ayrisan Organiklerin Gaz Uretim Orani ve
Miktarlari

Hizl aynisabilenler igin olusturulan gaz Uretim modeli yavasg

aynsabilenler igin 15 yillik bir periyotta uygulanirsa agagidaki diyagram elde
edilir.

4/5h 7/10h

5 10 s

Sekil 5.3. Yavas Ayrisan Atiklar igin Yillara Gére Gaz Uretim Orani

Buna gore pik gaz Uretim orani ;
h =2/15yi1l x 1 m3 = 0.133 m®/yil olarak bulunur.
Birinci yildaki gaz Uretim orani ;
(1/5)h = 1/5 x 0.133 = 0.027 m*/yil 'dur.
Birinci yil stresince Uretilen gaz miktari, buradaki tiggenin alanindan;
1/2 x (1yil) X ( 0.027) = 0.0135 m® 'tiir.
Bu hesaplama ydntemine gére yavas ayrisan atiklarin 15 yil stiresince
kg. atik basina gaz tretim orani ve miktarlari Gizelge 5.6. ' de verilmistir.
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Cizelge 5.6. Yavag Ayrigabilen Atiklarin kg. Atik Basina Urettikleri Gaz

Oranlari ve Miktarlari

T Gaz Uretm

orani (m°wil) |
9 0.093
0.135 10 0.080
0.040 11 0.067
0.067 12 0.053
0.093 13 0.040
0.120 14 0.027
0.126 15 0.013
0.113 16 0.0

Depolanan toplam hizli ve yavas ayrisabilir organik atiklarin 1 kg 'indan
tiretilecek gazin dadilimi ise asagidaki sekilde hesaplanabilir.

- Kuru agirlik olarak hizli ayrigabilen atiin % 75 'inin ayrismaya ugrayacagi
kabul edilirse, bu atigin toplam atida olan oran;

0.256 x 0.75 = 0.192 kg. hizli ayrnisabilir atik / kg. toplam atik
seklinde hesaplanabilir. Yavas ayrigan atiklar igin ise bu deger,

0.1 x 0.5 = 0.05 kg yavas ayrisabilir atik / kg. toplam atik 'tir.
- Her hizli ayrigan atik igin Uretilecek gazin toplam miktari,

0.192 kg./kg. x 0.875 m%/kg. = 0.168 m® / kg. toplam atik
- Yavas ayrisabilenler igin ise bu deger ;

0.05 kg/kg toplam atik x 1 m®/ kg. atik
Buna gére olusacak gazin hizli ve yavas ayrisan atiklar igin toplam atik
tzerinden hesaplanmasi durumunda, yukarida hizli ayrigsan atiklar igin 0.192
kg/kg, yavas ayrisan atiklar igin ise 0.05 kg/kg bulunan degerlerle ¢arpiimasi
gerekmektedir. Bu kurala gore Cizelge 5.7. olusturulabilir.



GAZ URETIM ORANI {(m/Yil)

67

Cizelge 5.7. Hizli ve Yavas Ayrisan Atiklarin Bir Yillik Deponide Olusturdugdu
Gazin Toplam Miktari

0 - 0
1 . 0.0 1 .
2 0.0014 0.00068 | 2 0.0346
3 0.0027 0.0020 3 0.610
4 0.0040 0.0034 4 0.0454
5 0.0053 0.0047 5 0.0297
6 0.0067 0.0060 6 0.014
7 0.0060 0.0063 7 0.0063
8 0.0053 0.0057 8 0.0057
9 0.0047 0.0050 9 0.0050
10 10 .0.0040 0.0043 10 0.0043
11 11 0.0034 0.0037 11 0.0037
12 12 0.0027 0.0030 12 0.0030
13 13 0.0020 | 0.0024 13 0.0024
14 14 0.0014 0.0017 14 0.0017
15 15 0.0007 0.0014 15 0.0014
0.00035

0.0506

| —O—cAz URETIM ORANI —0= KUMULATIF GAZ URETIMI

0.5

0.45

0.35
03

0.25

ZAMAN (Y1)

Sekil 5.4. Deponide Gaz Olusum Grafigi

KUMULATIF GAZ URETIMI (m?)
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5.5. Kati Atik Deponi Sahasinda olugacak Sizinti Suyu Hesabi

Sizinti suyu olugumu cesitli etkenlere bagl olarak degisim g6sterir;
Kati atik deponi sahasindaki sizinti suyu havuziarina iki tir su gelir. Bunlardan
bir tanesi yagmur sularindan kaynaklanan yiizey akisidir.

Yizey akigt = Yagmur suyu - Buharlagma - Sizinti suyu

olarak formile edilebilir. Ylizey akisi tim deponi sahasini igine alacak sekilde
hesaplanir. Ancak tehlikeli atik depolama yerlerinin gevresi tamamiyla izole
edildiinden sadece ati§in depolandidi alandan gelecek olan ylzey akisi
dikkate alinacaktir. Zaman igerisinde aktif hale gelen her atk deponi
sahasindan gelebilecek olan akis miktari hesaplanmstir.

Sizintt suyu olusturacak ikinci faktér ise atigin kendi bUnyesinde
bulunan nemden ileri gelen su olarak tanimianabilir.

Cizelge 5.8. Deponi bolgelerinin alanlari, kullanimlan sliresinde olusacak atik

miktarlar ve atik icindeki nem miktarlari (%14) ;

1832 700
2 012 950 281 813
2193 130 307 038
904 160 126 582
R T

AT Wik

Gizelge 5.9. Sivas Kentindeki Yagis ve Buharlasmaya Bagl Olarak Ylizey

Akisin Aylik Gosterimi.

|Ar
| 43
Buharla | 124 | 36.4 | 105 [125 | 179. |241. |208 | 179 5
Yoz Ak | -1 10 |-61 ]-66 |-108 |-192]-198 J-174 |-98 ]-22 f48 |38
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Cizelge 5.9. den géruldugu gibi sadece Subat, Kasim ve Aralik
aylarinda ylzey akigi gortlecektir. Bu miktar ise;

ort. = (10.7 + 48.4 + 38.32) / 3 = 32.40 mm/ay = 32.40 kg./m’

1. Alan icin hesaplarsak (ilk 5 yil icerisinde)
Yiizey akisi = 32.40 kg./m? x 5990 m? = 194 076 kg. = 194.07 ton/ay
= (194.07 ton/ay) /(0.35 ton/m®) = 554.4 m*/ay = 0.21 L/sn.
Cop igindeki nem miktart;
aylik ort. = 256 578/ (5x12) = 4276 kg./ay = 4 m*/ay = 7.5 x10™ L/s

2. Alan icin (ikinci 5 yil)
Yuzey akigl = 32.40 x 5282 = 171136 kg. = 171.1 ton/ay
= 488 m®/ay = 0.18 L/s.
Cop igindeki nem miktari;
aylik ort. 281 813/ 60 = 4696 kg./ay = 4.6m°fay =1.7x 10 “ s

3.Alan icin ( tiglnct 5 yil )
Yiizey akisi = 32.40 x 5142 = 166 600 kg. = 166.6 ton/ay
= 476 m°/ay = 0.18 LIs.
Cop igindeki nem miktari;
aylik ort. = 307 038/ 60 = 5117 kg/ay = 5.1 m*/ay= 1.9 x 10°Lis

4. Alan icin (son iki yil igin)

Yiizey akisi = 32.40 x 4800 = 155520 kg. = 155.5 ton/ay
=444m°/ay = 0.17 Ls.

Cop igindeki nem miktari;

aylik ort. = 126 582/(3x12) =2.1 m®/ay = 8.1x1 0 Lis.
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Sizinti su toplama havuzunun hacmi;

COp deponi alanindan gelecek ylizey akigi ve sizintl suyu igin
deponinin aktif bdlgesinden sizinti suyu havuzuna kadar uzanan ve suyun
cazibe ile inmesini saglayan bir boru sistemi uygulanacaktir. Kullanima giren
her atik depolama bdlgesi icin olusturulacak drenaj kanallari bu sisteme
eklenecektir. Bu kosullarda sizinti suyu toplama havuzunun hacmi; ylzey
akigin oldugu Subat, Kasim ve Aralik aylari icin hesaplanan ylizey akig
debisine uygun olarak yapilmasi tasarlanmigtir. Havuzlar debiye bagdli olarak
gerektiginde klorlama yapilabilecek sekilde boyutlandinimistir. Buna goére
klorlama igin suyun klorla en az 30 - 45 dk temas! saglanmalidir. Gelen debi
yaklasik her bes sene igcin 0.18 - 0.20 L/s arasinda degismektedir. Havuz
boyutlari her bes senede biri eklenecek sekilde doért esit bdlmeden
ol'usacaktlr.

Sizintt suyunun irmaga verilmeden once klorlanacad! ve havuzun’
giinde bir defa bosaltilacad: duslnilerek kiorla uygun temas siiresi 24 saat
secilmistir. Buna goére gelen sizinti suyu havuzda bir giin kaldiktan sonra
havuzu terk edecektir. Bu kosullarda havuza gelecek debi;

Q = 0,20 L/s x 86 400 s/guin = 17 280 L/gin

Bir havuzun hacmi;

V=Qxt=17 280 x 1 =17 280 L Bu dedere bir miktarda emniyet payi
ekleyerek havuz hacmini 18 m® kabul edebiliriz.

Suyun dezenfeksiyonu igin gerekli klor miktari meydana gelecek
kimyasal reaksiyonlara ve bakterisit etkisine baghdir. Ancak genellikle 0,5
mg/L'lik bir klor miktarinin suya verilmesi dezenfeksiyon igin yeterli kabul
edilmektedir, (Basaran, 1991).

Bir havuz icin (glinltik) gerekli klor miktari = 0.5 x 18 000 = 9000 mg.

Klorlama igin glines i1sigindan korundugu stre iginde aktifligini uzun
slre koruyan Perkloran (High - Test - Hypo) kullanilacaktir. Perkloranin
aktifligi %70 tir. % 1-3 Uk ¢dzeltiler olarak kullanilir.
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5.6. Deponi Alaninin Kullaniminin Planlanmasi

Hastane atiklarinin depolanmasindan sonra tzerinin mimkuin olan en
kisa zamanda kapatiimas! gerekmektedir. Dolayisiyla deponi alani 3’0 beser
yillik, biri iki yilik olmak Gzere 4 ana bélime ayriimistir. Her bélum de kendi
icinde, kargiladig! yilin atik hacmine uygun olarak bese ayrilmistir. Buna gére,
sene icinde kullanilan kismin izeri, sene sonunda nihai értllyle kapatilacaktir.

5.7. Ortii Malzemesi Olarak Kullanilacak Kireg Hacminin Belirlenmesi

Gunluk atik hacmi 14 m® - 18 m® arasinda degismektedir. 14 m® ‘luk
hacim icin 1 m yiksekliginde, 7 m. boyunda, 2 m eninde bir atik hiicresi
olusturulacaktir. 18 m® ‘luk hiicre boyutlari ise sirasiyla 1m, 9m, 2m, olarak
belirlenmistir. Olusturulan atik hiicrelerinin ort. doért tarafi 10 cm kalinhiginda
bir kire¢ tabakasiyla 6rtileceginden

10 m® Ik bir hiicre icin gerekli kirec hacmi

Kire¢ kaplanacak ylizey = 3 (2x1) + 1(7 x2) = 20 m®
10 cm kireg yuksekligi ise hacim = 0,1 x 20 =2 m°

22 m’ lik atik hiicresi icin gerekli hacim

Kireg kaplanacak ylizey = 3 (2x1) + 1(9x2) = 24 m?
Kireg hacmi =24 x0,1=2,4m°

17 yillik deponi suresi boyunca gunlik minimum ve maksimum sirasiyla 2 -
2.4 m® kirece ihtiyag vardir. Bir aylk kire¢ depolanmasi dustinilirse
maksimum kireg ihtiyacina gére gtinlik yaklasik 3 m® ik depo gerekir.

3 x 30 = 90 m® aylik kireg gereksinimi dogmaktadir. Bu kapsamda, kireg
deposu, 45 ve 45 m® ‘luk iki bdime halinde yapthir. llk senelerde birinci bélme,
ihtiyag duyuldugunda ise ikinci béime kulianilir. Depo boyutlar 3 x 3 x 5 dir.
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5.8. Hastane Atiklarinin Depolanmast Projesi

Deponi alani segilirken Tibbi Atiklar Kontroli Yénetmeligine uygun
olarak; sehirden belirli uzakliktaki evsel ¢6p depolama alaninin hemen
yakininda, karayolundan daha i¢ boélgede ihtiyaca cevap verebilecek
blyukltkte, dogal gukur bir alan segilmistir.

Segilen deponi bélgesinin plan ve projesi yapilan hesaplamalarla
belirlenmistir. Sahada yapilmasi gerekli iyilestirme ve depolamaya uygun hale
getirme galigmalari asagida siralanmistir.

Oncelikle her depolama igleminde oldugu gibi, ilk olarak arazinin
Uzerindeki tarim topradi denilen siyniarak, daha sonra kullanilmak Gzere alinir.

Ozel atik depolama sistemlerinde alanin sizdirmazhidinin saglanmasi
6zellikle 6nem tasir. Deponi alaninin her yani; yamaglar ve taban lzerinde
cahigilarak gegirimsiz hale getirilmelidir. Geotekstillerin ézel atik depolama
sahalarinda kullaniminin 6zellikle tavsiye edilmesinden dolayi, alanin
gecirimsizligi geotekstiller kullanilarak saglanir. Boylece tim sizinti sular
geotekstil Uizerinde toplanarak drene edilir ve aritma saglanir. Geotekstiller
kullanilmadan 6nce taban uygun bir Kil tabakasnyla sikistirilacaktir. Deponi
sahasinin zemin 6zelliklerine gdére, dogal zeminin sikistinlmasi yeterli

olacaktir.

Secilen Deponi Alaninda Sizinti ve Y{izey Sularinin Toplanmasit

Yagislardan kaynaklanan yizey sulari, Bélum 5.5. da verildigi gibi
sadece Subat,Kasim ve Aralik aylarinda meydana gelmektedir. Deponi
sahasinda tam gegcirimsizligin saglanmasindan dolayl sizinti suyu ¢opun
icindeki nemden kaynaklanan miktarla sinirli kalmaktadir. Bu sartlar altinda
ylzey akigl aktif ¢cdp sahasina verilecek % 5 * lik bir egimle ¢6p sahasina
désenmis olan 30 cm. capli PVC bir boru sistemine gelecektir. Tabanda
toplanan sizinti sulari da tabana désenmis olan, sizinti suyu drenaj sistemiyle
ayni boruya iletilecektir. Aktif hale gegen her deponi bélgesi i¢in ayni boru
sistemi kullanilacaktir. Deponi gevresindeki yikseltilerden deponiye dogru
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olabilecek yiizey akisl, deponi sahas! etrafini gevirecek sekilde olusturulacak
olan bir drenaj hendegi ile deponi sahasina giremeden toplanacaktir.

Tabanda biriken sizinti sularinin toplanmast;

Toplanan sularin désenen ylizey akis toplama boru sistemine cazibe
ile ulagmasini saglayacak sekilde, tabana % 1 - 3 edim verilecektir. Sizinti
suyu toplama borularinin zemine yerlesimi bir geotekstil filtre altina désenen
cakil tabakasi igerisinde yapilacaktir. Alta gegen sizinti suyu olup olmadigini
anlamak igin sizintr suyu goézlem tabakast ve bunun altina da ikinci
geomembran désenecektir.

Toplanan yiizey ve sizinti sulari, deponi sonundaki havuzlara cazibe ile
gelerek gerektidinde klorlama yapilip Kiziirmaga verilecektir.

Secilen Deponi Sahasinda Gazlarin Toplanmasi

Deponi sahasinda olusmasi muhtemel gazlar, kati atiklarin dékimu
sirasinda deponin her katmanina yerlestirilecek olan 100 mm. Gapindaki PVC
borularla saglanacaktir. Yatay olarak ddsenecek olan bu borular, deponi
icinde 50 m. araliklarla désenmis dikey borulara ulastirilarak buralardan
transfer edilecektir.

Katt Atikiarin Deponi Sahasinda Diizenlenmesi

Atik hicreleri deponi émrl boyunca 14 - 18 m® arasinda
degismektedir. Her ¢dp dékimunden sonra hicrenin Ustd, énce 10 cm. lik
kire¢c tabakaslyla sonra da toprak ortlyle értllecektir. Bir tabaka dolduktan
sonra lzeri 30 cm. toprak &rtlyle kapatilacaktir. Ortli malzemesi deponi alani
depolamaya hazirlanirken ¢ikan toprak malzemenin biriktirimesi ve yeterli
olmadi§i durumlarda ayni bélgeden toprak alinmasiyla kargilanacaktir. Her
sene sonunda da dolan deponi kismi son 6rtliyle kapatilacaktir.
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Son_Tabakanin Teskili

Depolama iglemi tamamlandiktan sonra, deponi gdévdesine su
girmeyecek sekilde, sizdirmaz hale getirilir. Bunun igin gegirimsiz geotekstil
folyeler kullanilacaktir. Uzeri 60 cm. gakilla értulerek, en Uste iée bitkisel
toprak serilecektir. Deponiye giren yagisin boélgeyi hemen terk etmesi igin

ylizeye %5 ‘lik bir e§im verilecektir.

Deponi Sahasindaki Binalarin Diizenlenmesi

Deponi sahasinin gevresi 2 m. yiksekliginde, 960 m. tel ¢it ile
cevrilecektir. (Ek : 4 Deponi sahasinin 1/1000 &lgekli plani)

Depolama sahasinda, depolama planina uygun girig ve ¢ikislara sahip
asfalt yollar yapilacaktir. Ayrica intiyaca cevap verebilecek sekilde igletme
binasi, otopark, tamir ve bakim binasi ile bir de kantar binasi insa edilecektir.
Cop depolanmas sirasinda gerekli aylik kireg ihtiyacini kargilamak igin 45'er
m? Itk iki bsimeli toplam 90 m® Itk bir kireg deposu yapilacaktir.

Orti malzemesinin biriktirimesi ve kullanilacak greyder igin sahada

uygun bir yer hazirlanacaktir.
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Sekil 5.5. Sahadaki Yapilarla Birlikte Deponinin 1/2000 Olgekli Dizayni
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu galisma kapsaminda; Sivas kent merkezinde bulunan hastane ve
saglik ocaklarinin Urettidi atik miktari ve 6zellikleri tespit edilerek, incelenen
atiga uygun bertaraf ydnteminin segilmesi ve projelendiriimesi amaglanmigtir.
Tehlikeli biyolojik atik sinifina giren ve halk saghgd: agisindan blylk riskler
tasiyan tibbi atiklar, Gizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu olup,
yapilan g¢aligmalarla Sivas kentindeki hastanelerin verdidi atik miktari, atigin
bilesimi igindeki atik tar( yUzdeleri, atik olusumunun aylara goére degigimi,
atiktaki nem miktar belirlenmistir.

Sivas 'daki hastanelerden ¢ikan gtnlik atik 1995 yili itibartyla 351120
kg. olarak tespit edilmigtir. Bu atiklarin %90 - 95 ‘ini yanabilir atiklar
olusturmaktadir. Incelenen atiklarda tespit edilen énemli 6zelliklerden biri de
plastik iceridinin fazla olmasidir. Plastik, genellikle kati atiklarda istenmeyen
ve zor ayrisan bir maddedir. Hastane atiklarinin nem igerigi ise %14 olarak
belirlenmistir.

Hastane atiklarinin bertarafinda, literatirde en ¢ok tavsiye
edilen yontem yakma olmakla birlikte; yakma yénteminin getirecedi ekonomik
ylUkler dustnulerek, Sivas kent merkezindeki hastane ve saglk ocaklarinin
atiklart igin uygun bertaraf ydntemi olarak, dizenli depolama y&ntemi
secilmistir. Depolama igin kent yakininda evsel atiklarin bertarafi igin segilen
alanin hemen yanindaki bir saha bu atiklarin depolanmasina uygun
gorulmistur. Bu kapsamda, belirlenen deponi sahasinin projelendiriime
caligmalari yapiimistir.

Bu calisma sonucunda Sivas kentindeki hastanelerinin calisma
kapasitesi tespit edilerek atik depolama émrii boyunca gikacak olan atik
miktari hesaplanmustir. Olusan atiklanin  miktar, aylik olarak yapilan
6lcimlerden goruldiigti kadariyla mevsimsel olarak fazla de§ismemekte
(ortalama atik miktari; kig aylarinda 28 300 kg/ay, yaz aylarinda ise 28 600
kg/ay) ve belirli bir aralikta sabit kalmaktadir. Hastane atiklarinin yatak bagina
disen miktarlarinin; daha g¢ok, hastanenin galigma kapasitesine, hastanede

yapilan arastirma ve uygulama aktivitelerine ve blinyesinde bulunan
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servislerin tirline bagli olarak degisim gésterdigi belirlenmistir. Ayrica
hastanenin mevcut yatak sayisi da birim atik miktar (izerinde etkili olmaktadir.
Yapilan élgimlerle hastanelerde birim atigin 1,5 - 2,5 kg/yatak/giin arali§inda
degistidi bulunmustur. Bu nedenle, deponi alani olarak tesis edilecek olan
bélge, hastane atiklarimin kiimulatif olarak toplanmasiyla olusturdugu topiam
atik miktari i¢in ancak 17 yil slireyle yeterli olabilecektir. Bu kapsamda, bu
verilere dayanilarak Sivas kentinde 17 yil icinde olugacak toplam atik 99484
m?® olarak hesaplanmistir.

Segilen deponi alaninin topografik haritasi ¢ikartilarak, yapilan hacim
hesaplamasinda kullanilabilir deponi hacminin;

Duzenlenmis hacim - Ortil malzemesi hacmi = 116 152 - 16 274 = 99 878 m°
oldugu bulunmustur.

Depolama alanindan alinan zemin érnekleri Gzerinde yapilan deneyler
sonucundé, zeminin killi kumlu silt 6zelligi gosterdigi ve sikistirilabilir oldugu
belirlenmigtir. Ozel atiklarin depolanmasinda gerekli olan zemin iyilestirme
caligmalari sirasinda, dogal stkistirma icin zemine ayrica kil tabakast
seriimesine gerek yoktur.

Deponi alani dizayni yapilirken; depolama bélgesi her sene igin ayri
ayri belirlenmistir. Her sene sonunda dolan deponi bélgesinin Gizeri son értil
tabakasiyla értuilerek nihai durumu verilecektir. Deponi bélgesinin etrafi taban
ve yamagclar dahil olmak Uzere gegirimsiz hale getirilecektir. Bunun igin
geotekstil ve geomembranlar kullanilacaktir. Sizinti suyu toplama sistemi
topografyaya uygun olarak balik sirti seklinde dizayn edilmigtir. Sizintt sulari
en dustk kotta yapilacak olan 18 m® ' Itk bir havuzda toplanacak ve
gerektiginde klorlanarak Kizilirmaga desarj edilecektir.

Depolama alaninda yer alan giris ve ¢ikis yapilarinin yani sira dzel
atiklarin  Gzerinin gunlik olarak kapatiimasinda gerekli olan kirecin
depolanmasi igin bir depolama binasi da yapilacaktir.

Sivas kentinde hastane kati atiklarinin yénetimi konusunun, yapilan bu
calisma ve projelendirme ile gbzllecegdi dustntlmektedir.
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Ek -1

Ek- 1.a. Dogumevi Hastanesi Olgiim Sonuglari

S'(élp;tlk

Aseptik 11 9,6 35 Aseptik 8
Yeni Dogan 6 6 - Yeni Dogdan 8
Ameliyat 15 12 6,5 Ameliyat 14
Laboratuar 2 Laboratuar

‘Arbnxeli athane
T0O

Ameli athane
OPLAM

Septik 7.8 Septik 9
Aseptik 10 15,6 6,6 Aseptik 12 17 8
Yeni Dogan 6 12 - Yeni Dogan 5 8,5 -
Ameliyat 12 18 9,9 Ameliyat 10 11 7
Laboratuar 1,5 Laboratuar 2

Ameli gthaneA

OPLAM

eptik
Aseptik 8 8,4 3,5 Aseptik 9 16 4
Yeni Dogan 5 10,8 - Yeni Dogdan 3 2 -
Ameliyat 16 9,8 8,5 Ameliyat 11 15 5
Laboratuar 2 Laboratuar 3
Ameliyathane Ameliyathane




Ek -1.b. Numune Hastanesi Olgiim Sonuglar

wa e L OLCUM(5.01.1996) 0 05.04.1996) - .
Dahiliye 27 64 61
" Géz 3 17 55 Goz 30 47 39
KBB KBB
Néroloji Néroloji
intaniye 22 25 intaniye 29 50
Kalp-Damar. 44 Kalp-Damar 45
Genel cerrahi 39 50 Genel cerrahi 43 80
Beyin cerrahi Beyin cerrahi
Cildiye 14 21,6 Cildiye 24 38
Uroloji Uroloji
Ortopedi 24 36 23 Ortopedi 22 47 30
Fizik tedavi Fizik tedavi
Diyaliz 14 18 Diyaliz 16 23
Laboratuar 5 Laboratuar 6
] Ameliyathane 3,5 Ameliyathane 6
_TOPLAM | 196 | 240 [~ 122 ] TOPLAM | 196 |~ 358
f f’f:li.’5%"("’08.023‘996)lfﬁ“ R - . LCUM (06.05.1996 ) =
Dahiliye 65 84 Dahiliye 84
Géz 15 27,6 50 Goz 22 34 44
KBB KBB
Noroloji Néroloji
intaniye 43 47 intaniye 40 66
Kalp-Damar 43 Kalp-Damar 43
Genel cerrahi 28 48 Genel cerrahi 30 54
Beyin cerrahi Beyin cerrahi
Cildiye 12 18 Cildiye 18 26
Uroloji Uroloji
Ortopedi 26 18 22 Ortopedi 25 39 28
Fizik tedavi Fizik tedavi
Diyaliz 15 22 Diyaliz 20 30
Laboratuar 4 Laboratuar 6
Ameliyathane ] 5,5 Ameliyathane 3
_fT OPLAM | 204 | 2744 | 115 | TOPLAM |- 200 '} 342 | ¢
S I OLgUM (18.03.1996) e ~:z:v.1;mﬁs;o's.fges)*
Dahiliye 50 108 [ ‘Dahiliye ~ 30 56
Goz 26 36 50 Goz 17 35 40
KBB KBB
Né&roloji Néroloji
intaniye 38 58 intaniye 31 48
Kalp-Damar 33 Kalp-Damar 45
Genel cerrahi 20 60 Genel cerrahi 24 53
Beyin cerrahi Beyin cerrahi
Cildiye 16 29 Cildiye 20 33
Uroloji Uroloji
Ortopedi 22 32 39 Ortopedi 16 28 35
Fizik tedavi Fizik tedavi
Diyaliz 24 25 Diyaliz 23 36
Laboratuar 3,5 Laboratuar 4
Ameliyathane 2 Ameliyathane 5
- TOPLAM 9| 196 ‘| 3535 122 .-} . TOPLAM. | 161 2208 b 120




Ek - 1.c. Devlet Demiryollari (D.D.Y.) Hastanesi Olgiim Sonuglar

Yemek

v , (g |
LOLCOM ( 09.01 A996) AT e
Harlclye 15 6 Harlclye 10 6
Dahiliye (E) 5 6,8 6,6 _Dahiliye (E) 3 4.8 7,7
K. Dogum 7 7,2 , K. Dogum 5 7,2
Dabhiliye (K) 4 6 4,5 Dabhiliye (K) 4 6 2,3
Cildiye 1 1 Cildiye - -
Goz - - Goz - -
Ameliyathane - 1 Ameliyathane - 2
Laboratuar 3 Laboratuar - 2
_ - TOPLAM - | ; - 31 R TOPLAM 22 | 28 | 10
SN : W Fu; M(13.05.1996) =
Hariciye 20 7, 2 Harlmye 8 3,6
Dahiliye (e) 4 7.5 8,9 Dahiliye (E) 21 10,8 10
K. Dogum 9 4,5 K. Dogum 5 3.6
Dahiliye (K) 5 8 55 Dabhiliye (K) 2 3 2,2
Cildiye 1 0,5 Cildiye - -
Goz - - Godz - 1
Ameliyathane - 2 Ameliyathane - 1
Laboratuar - 2 Laboratuar - 2
__TOPLAM U3 T [0 3 | 25| 122
. 6[. o] M { 04 03 1996) , CUM (01 06 1996) e
Hariciye 18 25,2 Haricnxe 9 8
Dabhiliye (E) 5 4,8 14,3 Dahiliye (E) 2 1,2 8
K. Dogum 10 13,2 K. Dogum 4 3
Dabhiliye (K) 7 9,6 8,8 Dabhiliye (K) 13 8,5 5
Cildiye 2 1,2 Cildiye 1 0,3
Gbz - - Goz - -
Ameliyathane - 1 Ameliyathane - 1
Laboratuar - 2 Laboratuar - 1
: ' 57 | 2314 | ToPLAM | 29 | 23 | "13




Ek - 1.d. Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) Hastanesi Olgim Sonuglari

vDahlllye 1

T OLGUM (19.01.1996)

T Ijahi'l lye“ 1

7| TOPLAM

19 20 30
Dahiliye 2 38 12 38,5 Dahiliye 2 10 24 22
Dahiliye 3 12 Dahiliye3 | 17 36
K.B.B. 10 8 13,2 K.B.B. 9 27,6 13,2
Goz 5 2 4,5 Goz 4 21,6
Nisaiye 22 18 27,5 Nisaiye 10 27,6 18,7
Dogum 5 Dogum 13
Uroloiji 6 10 2,2 Uroloji 16 336 6,5
Cildiye 4 2 44 Cildiye
1.Hariciye 30 19 1.Hariciye 32 42
2.Hariciye 11 12 39,6 2.Hariciye 14 24 16,5
Ortopedi Ortopedi
Né&roloji 24 24 Noroloji 18 30 8
32 454 Gocuk 18 36 24
.} 1834 181 | 3048 |

———

1.03.1996)

. IV.OLCUM (06.05.1996)

1i. OLCUM (
13

Dahiliye 1

.0

1464

TOPLAM

Dabhiliye 1 18 17 28,8
Dahiliye 2 18 25,2 44 Dahiliye 2 20 27,6 38,5
Dahiliye 3 10 216 Dahiliye 3 | 22 33,6
K.B.B. 13 24 11 K.B.B. 14 38,4 16,5
Goz 3 2,4 2,2 Goz
Nisaiye 18 39,6 22 Nisaiye 17 37,2 253
Dogum 2 , Dogum 4
Uroloji 4 12 1,5 Uroloji 16 30 9
Cildiye _ 4 8,5 3 Cildiye
1.Hariciye 25 24 1.Hariciye 29 42
2.Hariciye 10 31,5 33 2.Hariciye 9 18 27,5
Ortopedi Ortopedi
Néroloji 20 27,5 16,5 Néoroloji 23 42 11
Gocuk 2,5 504 | 132 Gocuk 16 33,5 27,5
145, 7| 187 | 3311 | 1553

VI.OLCUM (08.06.1996) -

‘ Ot ; i
Dahiliye 1

Dahiliye 1

20
Dahiliye 2 21 84 33 Dahiliye2 | 13 70 38
Dahiliye 3 16 Dahiliye3 | 15
K.B.B. 4 13,2 10 K.B.B. 6 14 9
Goz Goz
Nisaiye 16 42,5 22 Nisaiye 12 36 20
Dogium 3 Dogum 5
Uroloji 13 38,5 23 Uroloiji 15 39,5 10
Cildiye Cildiye
1.Hariciye 35 49 1.Hariciye 25 44
2.Hariciye 11 36 27,5 2.Hariciye 12 22 25
Ortopedi 48 Ortopedi
Néroloji 17 36 11 Noroloji 9 15,68 11,3
Gocuk 25 15,6 Cocuk 20 36,7 | 23,4
_TOPLAM | 180 | 3112 | 1421 | TOPLAM | 152 | 2778 | 1367
:"»A/ E g\ﬂ@?@



Ek -2

Ek - 2 Sivas llinin Jeolojik Haritas!

PAFTA NO:SIVAS | 3Ba.ask

7

7
7
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