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TOKSISITE VE MUTAJENITE TAYINLERININ YAPILMASI
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Bu cahsmada, laboratuvar olcekli borusal bir insineratérde tibbi atiklarin
yakilmasi islemi fizikokimyasal ve mikrobiyolojik acidan esanh incelenmistir.
Deneyler 500, 600, 700, 800 ve 900 °C’de gerceklestirilmis ve yakma sonrasi
olusan dip ve ucucu kiillerde agir metal (Ag, Al, Cd, Cr, Cu, Fe, Mg, Ni, Pb
ve Zn), kalsiyum, sodyum, potasyum, azot, karbon, hidrojen, kiikiirt ile gaz
emisyonlarindan c¢ikan HCl miktar tayini, insineratoriin dip Kiiliinde X
ismlart  difraktometre analizi, bakteriyolojik analizler [indikatér
mikroorganizmalar tarafindan (Bacillus stearothermophilus) izlenmesi],
Ames Salmonella mutajenite testi calismalar, toksisite deneyleri, endiistriyel
olcekli bir tehlikeli atik insineratoriiniin dip kiiliinde yapilan kimyasal
analizler ve X 151nlan difraktometre (XRD) analiz cahsmalan yapilmstir.
Dip ve wucucu Kkiillerin fizikokimyasal ve mikrobiyolojik bulgularina
bakildiginda, dip Kkiiliindeki agir metal derisimlerinin daha yiiksek oldugu,
gaz emisyonlarinda HCl miktarimin sicakhiga bagh olarak diistiigii, indikator
mikroorganizma olarak kullamilan Bacillus stearothermophilus sporlarinin
uygulanan yakma sicakliklarinda yasayamadiklari, AMES testi ile yapilan
sitotoksisite sonuclarima gore 500 °C’de yanma sonucu kalan dip Kiiliiniin
mutajenik bir genotoksik etkide ve tersinmez oldugu ve aym1 zamanda akut
letal toksisite diizeyinin diigiik oldugu goriillmiistiir.

Anahtar Kelimeler:Tibbi atiklarin insinerasyonu, agir metaller, Bacillus
stearothermophilus, mutajenite ve toksisite, XRD
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CHEMICAL AND MICROBIOLOGICAL INVESTIGATION OF
GAS EMISSIONS AND FLY/BOTTOM ASHES
FROM MEDICAL WASTE INCINERATOR,
PERFORMING TOXICITY AND MUTAGENICITY TESTS
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In this study, incineration of medical wastes in a laboratory scale tubular
incinerator using physicochemical and microbiological tests were
simultaneously investigated. Experiments were carried out at the
temperatures of 500, 600, 700, 800 and 900 °C. Heavy metals (Ag, Al, Cd, Cr,
Cu, Fe, Mg, Ni, Pb ve Zn), calcium, sodium, potassium, nitrogen, carbon,
hydrogen and sulphur were analyzed in bottom and fly ashes from
incineration. HCl was monitored from gas emissions. XRD analysis,
bacteriological analysis (using indicator microorganism Bacillus
stearothermophilus), Ames Salmonella mutagenicity tests, toxicity test were
also performed in bottom ashes. Also, chemical and XRD analysis were done
in the bottom ash of a industrial scale hazardous waste incinerator.
According to the physicochemical and microbiological results in bottom and
fly ashes, concentration of heavy metals were higher in bottom ash than fly
ash, increase in temperature resulted decrease in HCI] levels from gas
emissions, there were nothing any Bacillus stearothermophilus spores which
was used as indicator microorganism alive under experimental studies. When
the data obtained from AMES and cytotoxicity tests investigated, bottom ash
at 500 °C had irreversible mutagenicity and genotoxicity effects and acute
lethal toxicity level of this material was low.

Keywords:Incineration of medical waste, heavy metal, Bacillus
stearothermophilus, Mutagenicity and toxicity, XRD
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1. GIRIS

Uretiminden bertarafina dek planli, sistematik, giivenli ve siirekli bir
yonetim gerektiren tehlikeli atiklar ve bu atiklar kapsaminda &zel bir grup
olusturan tibbi atiklar, ¢6p kavramina, alisilagelmisin disinda, daha farkli ve
ozenli bir bakis agis1 gerektirirler. Icerdigi patolojik, radyoaktif, toksik, enfekte,
korozif, yanici, kesici ve delici bilesenler nedeniyle diger evsel ve endiistriyel
atiklardan oldukca farkh olan tibbi atiklar, kendi kendine yayilma / bulasma ve
aniden degisime ugrama gibi 6zelliklere sahiptirler (Banar ve Kara 1995, Banar
1998, Malkog ve ark 1999). Ulkemizde, Saghk Bakanhgi’nin 2001 yili verilerine
gore yilda ortalama 165.000 ton tibbi atigm ¢ikti81 tahmin edilmektedir (http-1).

Tibbi atiklarin bertarafinda, ekonomik olmasi ag¢isindan depolama
yonteminin daha sik uygulanmasma karsimn, yeryiiziinde gémme ve depolama
amaciyla kullanilabilecegi diisliniilen sahalarin kisith olmasi nedeniyle atik
miktarinin en diisiik seviyelere indirilmesi gerekir. Ancak, tibbi atiklar igin geri
kazanim maliyetinin yiikksek olmasi, tiim atiklarin geri kazanimimin miimkiin
olmamas1 ve geri kazamlan maddelerin fazla temiz ve saf olmamasi, %
99,02’sinin yanabilir nitelikte, sadece % 0,97 sinin yanmayan atiktan olusmasi,
1s11 degerinin  3400-3900 kcal’kg olmasi ve hijyen gibi nedenlerle, ¢ok
fonksiyonlu bir ara giderim y6ntemi olan insinerasyon islemi tercih edilmektedir.
Zira insinerasyonda, yiiksek sicakliklarda enfekte maddeler bozunur, % 90’in
tizerinde hacim indirgenmesi gergeklesir, diizenli depolama alanma gonderilecek
atik miktarnn azalir, diger bertaraf yontemlerine gore ¢ok daha az bir 6n islem
gerekir ve yerinde insinere edilme durumunda tagima maliyetlerinde 6nemli bir
kazang saglanir (Li ve Jenq 1993, Malkog ve ark 1999).

Insineratordeki  850-1000°C  arasindaki sicaklik seviyelerinde dahi
herhangi bir organik veya canli maddenin bulunma olasiliginin son derece diigiik
olmasi ve bugiine degin gaz emisyonlarmin bakteriyolojisiyle ilgili yapilan
calismalardan elde edilen bilgilerin azlif1 nedeniyle insineratér etkinliginin en
6nemli Olgiitii olan DRE (Destruction and Removal Efficiency)’nin % 99,9999
degerine ulagmasmin yamisira MRE (Microbial Removal Efficiency)’nin de |
saglanabilmesi i¢in, insineratoriin igletiminde fizikokimyasal ve mikrobiyolojik

¢alismalarm esanl yiiriitiilmesi gerekir (Malkog ve ark 1999).



1.1. Amac

Ulkemizde, evsel atiklarm yaminda hic de azimsanmayacak bir oranda
(165.000 ton/y1l) ortaya cikan tibbi atiklar, icerikleri nedeniyle, hem miihendislik
acisindan hem de mikrobiyolojik agidan dikkatle isletilen ve monitorlanan bir
yakma tesisinde bertaraf edilmelidir. Ancak; yapilan literatlir taramasinda,
insineratorlerin, fizikokimyasal ve mikrobiyolojik agidan esanli incelendigi
biitiinciil bir ¢alismaya rastlanilmamis ve konuya hem miihendislik hem de
mikrobiyoloji disiplinleri agisindan yaklagsma zorunlulugu dogmustur.

Buradan hareketle, insineratdrlerde yanmanin gergeklestigi yliksek
sicakliklarda bazi mikroorganizmalarin nasil yasayabildigini belirlemek amaciyla
laboratuvar tipi bir borusal insineratér tasarlanmis ve kurulmustur. Tibbi atiklarin
insinerasyonu isleminde olusan hava emisyonlarimin ve kiil/clirufun indikator
mikroorganizmalar tarafindan (Bacillus Stearothermophilus gibi) izlenmesi,
insineratdrde (miihendislik acisindan bir kiitle ve enerji denkligi kurulmasi
miimkiin oldugu halde) biyolojik denkliklerin kurulmasindaki zorluklarnn izahi ve
mikrobiyolojik monitorlamanin gerekliligi konular1 bu ¢alismanin diger hedefleri

arasida yer almistir.



2. TIBBI ATIKLAR

Ulkemizde birgok saghk kurulusunun enfekte ve tehlikeli &zelligi olan
bazi atiklar1 evsel nitelikli atiklarla birlikte toplanip tasmmakta ve onlarla aym
sekilde bertaraf edilmek {izere ¢Op toplama araglarina verilmektedir. Gelisi giizel
bir sekilde ¢opliiklere atilan s6z konusu atiklar basta ¢op iscileri olmak {iizere,
cevre ve halk saghiginm tehlikeye atmaktadir.

Gergekten de cevre ve halk saghig i¢in ciddi tehlikeler olusturan tibbi atik,
tilkemizde 1993 yilinda yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne
gore; “tinitelerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan enfekte, kimyasal
ve farmasotik atiklar ile kesici delici malzemeler ve sikigtirilmig kaplary” igerir.

Tibbi atiklar, insan veya hayvanlarin tami, tedavi ve bagisiklama
uygulamalarindan, enfeksiyon ajanlari, serumlar, agilar, antijen ve antitoksinlerle
ilgili arastirmalarindan ortaya ¢ikar ve icerisinde canlilara zarar verebilecek atiklar
veya sivri sert kdseleri, kenarlar veya kabarikliklan olmasi nedeniyle kesebilecek,
delebilecek atiklar (igneler, enjektorler, bisturiler ve cam kiriklan) da barindirir
(Atasoy 1997, Giiler 1998).

Tibbi atiklar i¢inde genel olarak su bilegenler bulunur:

e Enfekte atiklar

e Patolojik atiklar

¢ Kimyasal ve biyolojik toksikler

e Laboratuvar kimyasallan

o Tehlikeli temizlik kimyasallar

e Tehlikeli anti-noeplastik bilesikler

o Kansere kars sitotoksik ilaglar

e Diisiik seviyeli radyoaktif atiklar

¢ Genel tehlikeli olmayan atiklar (Anon 1994) (Ek Agiklamalar A).

Saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklar diger atiklardan farkh kilan
baz1 ozellikler vardir. Oncelikle bu atiklar potansiyel enfeksiyon kaynagidir.
Ancak hastaneden ¢ikan her atik da enfekte degildir. ABD’deki CDC (Center for
Disease Control)’a gére hastane atiklannin ancak %5-10’unun enfekte atik oldugu

belirtilmektedir. Cesitli kuruluslarin enfekte atik taniminda farklhiliklar vardir.



Hatta EPA”1m 1986 ve 1989 yillarindaki tanimlarinda bile bilgi birikimine bagl
baz1 degisiklikler olmustur. Genel olarak mikrobiyolojik kiiltiir ve stoklar, lanset,
igne, kink camlar gibi kesici malzemeler, kan ve kan {rlinleri, viicut sivilar ve
bunlarla yogun bir sekilde kontamine olan materyaller enfekte atik olarak kabul
edilebilir. Ameliyathanelerin patolojik atiklar1 enfekte atik olarak iglem goérse de,
bu atiklar icerikleri agisindan énemlidir (Farber 1991).

Tiim diinyada, hastaneler arasinda birim kati atik tiretimi bakimindan
farkliklar mevcuttur. Atik tretim miktar yiiksek olanlar genelde tibbi arastirma
merkezli iniversite hastaneleri olup bunu dogum hastaneleri, genel hastaneler ve
akil hastaneleri izlemektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan 400
hastanede yapilan aragtirmalara gore, hastanelerden ¢ikan tiim atiklarin %90’ mndan
fazlasi, kan, kesici-delici aletler, mikrobiyoloji, bulagici hastalik, patoloji ve
otopsi atiklan ile bulagic1 atiklar kadar kontamine olan hayvan cesedi atiklaridir.
Hastaneden c¢ikan tibbi atiklarm % 80°den fazlasi cerrahi ve laboratuvar
atiklanidir. Yine bu tilkede bir giinde hasta bagina iiretilen 6,81 kg (15 pound) kat1
atigin %15’1 bulagsict atiktir (1,0215 kg hasta basina/giin) (Lee ve ark. 1991,
Streed 1992, Hershkowitz 1990, Anon 1999).

Tibbi atiklar, 6zellikleri nedeniyle tiim diinyada 6nem arzeden ve iizerinde
pek c¢cok envanter calismasi yapilan atiklardir. Tirkiye’de bu konuyla ilgili
envanter ¢alismasi ilk kez 1995 yili Haziran ayinda DIE tarafindan yapilmus,
caligmada kamu hastanelerinden ve 6zel hastanelerden kaynaklanan kati atigin
fiziksel kompozisyonunu (tibbi atik, evsel atik, geri kazanilabilir madde)
belirlemeye yonelik birtakim verilerin derlenmesi amaglanmustir. DIE tarafindan
Saglik Bakanligina bagli 421 kamu ve 123 o6zel hastaneden, &rnekleme
yontemiyle belirlenen 31 kamu ve 13 6zel hastane olmak lizere toplam 47
hastanede bir hafta siiresince 24 saatlik tibbi, evsel ve geri kazanilabilir kati
atiklarin ayr1 ayn toplanmasi suretiyle yapilan ve Cizelge 2.1°de sonuglan verilen
bu galigmaya gore tibbi kati atiklar, kamu hastanelerinde yatak basina toplam kati
atik miktarinin %80’ini, 6zel hastanelerde ise %46’sin1 olusturmaktadir. Ayrica
yatak basina ve poliklinik bagina giinliik kat1 atik miktarimin 6zel hastanelerde,

kamu hastanelerine gore daha fazla oldugu belirlenmistir.




Cizelge 2.1. 1995 ve 2001 yili verilerine gore kamu ve 6zel hastanelerin atik miktarlar: (Anonim 1995, http-1)

Kamu SSK Universite KIT MSB Diger Kamu Ozel Toplam
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri Hastaneler
] 1995 2001 | 1995 2001 1995 | 2001 1995 | 2001 1995 2001 1995 | 2001 1995 2001 1995 | 2001
Hastane 843 751 115 118 - 43 - 8 - 42 - 11 166 267 1124 1240
sayisi
Yatak kapasitesi | 127.469 | 87.709 25397 | 28.517 - 24.754 - 1.607 - 15.900 - 2.021 8.934 14.682 161.800 | 175.190
Tibbi Atiklar 1,92 1,92%+* * 1,92%* - 1,92%* - 1,92+ - 1,92%* - 1,92 2,01 2,01**
| (kg/yatak-giin)
Evsel Atiklar 0,38 0,38** * 0,38** - 0,38%* - 0,38%* - 0,38** - 0,38%* 1,35 1,35%+*
(kg/yatak-giin)
Geri 0,09 0,09%* * 0,09** - 0,09** - 0,00%* - 0,09%* - 0,09%* 0,98 0,98**
Kazanilabilir
Atik (kg/yatak-
giin)
Ortalama 2,39 2,39%* * 2,39*%* - 2,39%* - 2,39%+* - 2,39** - 2,39** 4,34 4,34**
Atik Miktan
| (kg/yatak-giin)
Toplam Atik 112.000 { 76.513**+* | 22,155 | 24.877%** |- 21.594%** | . 1.402%** 1} - 13.870%** | - 1.763*** | 14,152 ]23258%** | 148.307 | 163.277
Miktar:
ton/yil)
* SSK hastaneleri bu ¢alisma kapsaminda yer almamustir.
**1995 yili verileridir.
*3x% 2001 yila verileri 1995 yilt atik miktarlarina bagls olarak hesaplanmistir.
SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu, KIT: Kamu iktisadi Tegebbiisti, MSB: Milli Savunma Bakanlig1




2.1. Ulusal ve Uluslararas:1 Mevzuat

Ulkemizde tibbi atiklarla ilgili ilk yasal diizenleme Ozel Hastaneler
Tiiziigii ile baglamistir. Ozel Hastaneler Tiiziigii’niin (10.1.1983 tarih ve 17924
no’lu Resmi Gazete) 13. Maddesinde, “Cevrenin artik ve ¢dplerle kirlenmesine
imkan vermeyecek onlemlerin alinmast zorunludur” denmektedir.

Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi’nin (13.1.1983 tarih ve
17927 nolu Resmi Gazete) P-Temizlik Hizmetleri B6liimii’ndeki 88. madde ise:
“Temizlik, poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane, mutfak, camasirhane ve
bahge gibi hizmet birimlerinde ayri ayri ve bu birim personeli tarafindan yapilir”
olarak yazilidir. Yine aym yonetmelige gére temizligin, Bastabip yardimcisi,
hastane miidiirti, tabipler, hemsire ve hemsireler tarafindan devamli kontrol
edilmesi, temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin enfekte ve steril béliimlerinin
ayn ve kendi kosullarina gore temizliklerinin yapilmasina itina edilmesi,
periyodik olarak tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfektan maddelerle genel
temizliklerinin yapilmasi ve bunlarla ilgili gerekli 6nlemleri almak ve ydntemleri
saglamak igin ilgili uzman baskanlifinda basghemsire, hastane miidiirii ve
bastabibin liizum gorecegi diger bir personelin katilmas: ile bir temizlik komitesi
kurulmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, “Yatakli tedavi kurumlarinda
temizlik hizmetleri yapilirken: Kokularin onlenmesi, ¢oplerin fenni sekilde yok
edilmesi, hageratin Oldiiriilmesi gibi isler de birlikte yiritilir. Kurumun
yakilabilecek artiklarinin ayri toplanmak suretiyle yakilmasi saglanir” ifadeleri de
kullanilmaktadir (Goniillii ve Goncaloglu 1992).

Ulkemizde tibbi atik ySnetimiyle ilgili olarak yapilan en son diizenleme,
20.05.1993 (21586 sayiln) tarihinde yiiriirliige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi”dir. Bu y6netmelik, saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin
ayrnt olarak toplanmasi, gecici depolanmasi, geri kazanilmasi, nihai bertaraf
alanina tasinarak yakilmasi veya diizenli depolanmasi siireclerinde uyulacak
teknik ve idari esaslar ile bu esaslara gore yapilacak islerin kimler tarafindan ve
nasil yapilacagi ile ilgili kurallann kapsar. Tibbi Atiklanin Kontroli

Yonetmeligi’nin genel yapisi Cizelge 2.2°de verilmistir.



Cizelge 2.2. Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi’nin genel yapisi

TIBBI ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGI
Resmi Gazete: 20.05.1993 tarih ve 21586 say1

BIRINCI BOLUM

e Amag

e Kapsam

e Hukuki dayanak
e Tammlar
IKINCI BOLUM

Tibbi atiklarin ydnetimi
e Tibbi atik iiretenlerin uyacaklarn esaslar
e Tibbi atiklarin nihai bertarafinda uygulanacak esaslar

UCUNCU BOLUM
Atiklarin tinite i¢inde ayrilmasi ve tagimnmasi
e Evsel nitelikli atiklar

e Tibbi atiklar

¢ Radyoaktif atiklar ,

e Tehlikeli olmayan kimyasal maddelerin atiklar
e Tehlikeli kimyasal maddelerin atiklar

o Tagima

DORDUNCU BOLUM

Atiklarin gecici depolanmasi

e Genel kural

Gegici atik depolarimin 6zellikleri

Konteynerlerin kullanilmasi

Diger saghk kuruluslarinin atiklan ile ilgili hususlar
Gegici atik depolarina ruhsat alinmasi

Gegici atik depo yeri isletilmesi ve kontrolii

BESINCI BOLUM

Atiklarin bertaraf alanina taginmasi

e Belediyelerin sorumlulugu

e Tagima personelinin 6zel giysileri

e Tibbi atiklarin taginmasina iligkin kurallar
e Atk tasima araglarinin teknik 6zellikleri

ALTINCI BOLUM

Tibbi atiklarin yakilmasi, yakma tesislerine ruhsat verilmesi ve denetlemesi
e Tibbi atiklarin yakilmasi

Yakma tesislerinin teknik 6zellikleri

Yakma tesislerine yer segimi izni verilmesi

Yakma tesislerine ingaat ruhsat1 verilmesi ve denetlenmesi

Yakma tesislerine isletme ruhsati verilmesi ve denetlenmesi

Yakma tesislerinin igletme ruhsatinn iptali




YEDINCi BOLUM

Tibbi atiklarin nihai depolanmasi

Nihai depolama alanlarn

Nihai depolama alam yer se¢imi kriterleri

Yerlesme yasagi

Depolama tesisi zemini

Depolama tesisi tabanin teskili

Dren sistemi tegkili

Depolama tesislerine dolgu yapilmasi

Depolama tesisi iist ortiisiiniin teskili

Depo sahasimin yesillendirilmesi

Depolama tesisine insaat ruhsat1 verilmesi ve denetlenmesi
Depolama tesisine isletme ruhsat1 verilmesi ve denetlenmesi
Depolama tesisinin isletilmesi ve kontrolii

SEKIZINCi BOLUM
Diger hiikiimler

T1bbi atiklarin izlenmesi
Denetim

Yaptirimlar

Yiiriirliik

Yiirtitme

Yonetmelige goére, tibbi atik sorumlulan, olusan atiklarin gerek

tiretildikleri  yerdeki, gerekse disindaki kisilerin saglifina ve c¢evreye

verebilecekleri zararlar1t en aza indirmek igin simiflandirma, toplama, gecici

depolama, iinite icinde tasima, isleme ve nihai bertarafi asamalarinda;

a)

Tibbi atiklarin yonetimi ile ilgili personelin egitiminden ve olusan
atiklarin simiflandirilarak toplanmasi, iinite iginde taginmasi ve gegici
depolanmas1 1iglerinin 6zel bir ekip tarafindan yaptirilmasimin
saglanmasindan,

Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemin kurulmasindan,

Evsel nitelikli atiklardan ayri olarak siiflandirilma, toplama, tasima ve
islenmesinden,

Bu atiklarin ¢evre ve insan saghifina zarar vermeyecek sekilde gegici
olarak depolanmasindan,

Emniyetli bir sekilde nihai bertaraf alanmmna taginmalarmin

saglandiginin belgelenmesinden,




f) Tibbi atiklarin insan saghigt ve gevreye zarar vermeden bertaraf
edildiginin belgelenmesi ve bu bilgilerin her yil Aralik ayr sonuna
kadar Bakanliga génderilmesinden,

sorumludurlar.

Yine TbAKY’ne gore tibbi atiklarin nihai bertarafindan, belediye ve
miicavir alan simrlan i¢inde kalan ve biiyiiksehir belediyesi olan yerlerde
biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerde ise belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi
ve kuruluslar sorumludur. Belediye ve miicavir alan smurlart disinda kalan
yerlerde ise mahallin en biiyiik miilki idare amiri bu atiklarin bertarafi sirasinda
insanlarnn ruh ve beden saghigina, hayvan sagligina, toprak, dogal bitki ortiisii ve
yesil alanlara, yer alti ve yiizeysel su alanlar ile su rezerv sahalarina, toplumun
diizeni ve emniyetine zarar vermeyecek, hava ve giiriiltii yoniinden c¢evre
kirlenmesini 6nleyecek sekilde mevcut mevzuat dogrultusunda gerekli tedbirleri
almakla yiikiimliidiir.

TbAKY ne gore tibbi atiklarin kaynaklar su sekilde siralanmaktadir.

a) Hastaneler,

b) Tip, dis hekimligi ve veteriner hekimlik egitimi veren ve arastirma

yapan kuruluslar .

¢) Kan ve kan {irtinleri ile ilgili ¢aligma yapan tiim merkez ve istasyonlar,

d) Tibbi tahlil laboratuvarlar,

e) Deney hayvanlarinin kullanildig: laboratuvarlar,

f) Saglik ocaklan, atik ¢ikaran muayenehaneler ve poliklinikler, dig
hekimi klinikler ve revirler,

g) Kiiciikk ameliyat ve benzeri miidahalelerin yapildig1 tip ve veteriner
muayenehaneleri,

h) Bulagici hastalig: olanlarin tedavi olduklar1 veya diyaliz, aspiratdr gibi
aletlerin kullamildig1 klinikler,

1) Benzeri tibbi atiklarin olugabilecegi seyyar saglik birimleri,

j) Eczane ve ilag depolar,

k) Benzer diger kuruluslar.
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Uluslararas1 mevzuat agisindan literatiirde en dikkati ¢eken ABD’de

“Medical Waste Management Act (MWMA)’tir. Tibbi atiklarin bertarafinin

diizenlenmesi olarak bilinen Medical Waste Management Act 1 Ocak 1991

tarihinde yiirtirliie girmis olup, 1 Nisan 1991°de uygulamaya baslanmistir.

Bu diizenlemenin dikkate aldig1 hususlar sdyledir:

1.
2.

Tiim tibbi atiklar bertaraf edilmeden once arttilmalidir.

Tehlikeli ve kesici atiklan igeren tibbi atik; insan ve hayvanlarin tani,
teshis ve tedaviler sonucu olusan atiklardir ve enfekte ajanlar
olabilirler.

Evsel ve ¢iflik atiklari, kan ile bulagmis kagit havlu ve pamuk gibi
tehlikeli olmayan atiklar ve enfekte ajanlar igermeyen mikrobiyolojik
kiiltiirler t1ibbi atiklar igerisine dahil degildirler.

Uygun bulunan antim yontemleri sterilizasyon, insinerasyon,
mikrodalga teknolojisi ya da gémmedir. Isletme atigim1 ya kendi ya da
baska bir sirket tarafindan antmalidir.

Tibbi atik depolan 306.000 litre (400 yard) kapasitesinde olmalidir.
Tehlikeli ya da enfekte atiklar 0°C’nin tistinde 7 giinden fazla
depolanmamalidir. Tehlikeli atiklar 0°C’nin altinda 90 giin
depolanabilirler.

Tibbi atiklarin taginmasi ruhsathh nakliye sirketleri tarafindan
yapilmalidir.

Kiiciik miktarlardaki tibbi atik iireticileri kendi atiklarim1 kendileri
arttirken, Cevre Yonetim Bolimii [Environmental Management
Department (EMD)] denetimi atinda olmalidirlar. Kesicileri gémme
yontemi ile aritan igletmeler i¢in bu izne gerek yoktur. '
Haftada 153.000 litre (200 yard) tibbi atiktan fazla atik ortaya ¢ikaran
iireticiler biiyiik kapasiteli iireticilerdir. Bityiik miktarlardaki iireticiler
de EMD denetimi altinda bulunmak zorundadirlar.

iki ya da daha fazla iireticinin ortak kullandiklar1 depolar ve atiklarin
antim1 EMD izni ile gergeklesmelidir. Ancak yine kesicileri gémme

yontemi ile aritan isletmeler igin bu izne gerek yoktur.
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10. Biiyiik miktarlardaki iireticiler ve atiklanmi kendileri aritan kiiglik
miktarlardaki iireticiler ayni tibbi atik yonetim planimmi izlemeli ve
bilgilerini dosyalamalidirlar (http-2).

Tiirkiye ve AB’deki tibbi atiklarla ilgili mevzuatlarin ortak amaci saglik
kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin halk saglifina ve cevreye zarar
vermeden ayr olarak toplanmasi, gegici depolanmasi, geri kazanilmasi, taginmast
ve nihai bertaraflarinin saglanmasina yonelik idari, teknik ve hukuki prensip,
politika ve programlarnn belirlenerek uygulanmasimnin saglanmasidir (Anonim
2001).

Direktif No: 99/31/EC (2000/738/EC, raporla ilgili diizenlemeler)
kapsaminda tibbi atiklar topraga gomiilmesi sakincali atiklar igerisinde
bulunmaktadir. Bu tiir atiklar topraga gémiilmeden once mutlaka islemden
gecirilmis olacaklar ve tiirlerine uygun sahalara gdmiileceklerdir (Anonim 2001).

Avrupa Birligi’'ndeki uygulamalarda ise, tibbi atiklarla ilgili mevzuatlarin
temel amaci tibbi atiklarla ilgili genel bir tanim hazirlamak ve bunun gibi atiklarm
diizenlenmesini saglamaktir. Tehlikeli olarak gosterilen tibbi atiklarin 6zellikleri
ve bilesenleri bu yonetmelik igerisinde yer almaktadir. Kendi atiklarinin
bertarafim1 gergeklestiren kurumlarnn ruhsata ihtiyaci vardir. Tibbi atik yonetimi
planlart yetki sahibi olan otoritelerin elemanlar1 tarafindan veya genel atik
yonetimi  planlarmin  bir kismundan yararlamilarak  yaymmlanmugtir.  Uye
hiikiimetlerden tibbi atiklarin tagindigi her alanin tespiti ve kayitlar, tibbi atiklar
toplandiginda, tagindiginda veya gegici olarak depolandiginda, atiklarin
paketlenmesi ve etiketlenmesi islemlerinin topluluga ve uluslar arasi standartlara
uygun olarak talep edilmektedir. Yetkili kigiler, atiklarin iiretimi ve tagmmasin
saglayan donamimu denetlemek zorundadirlar.

Go6zoniine alinmasi ve yerine getirilmesi gereken hususlar ise soyle
siralanmaktadir.

1. Tibbi atik yOnetiminde atiklarla ilgili ruhsat ve islemler kontrol

edilmelidir.

2. Tibbi atiklarin simniflandirilmas: ve tespiti i¢in gerekli ulusal kurallar

gelistirilmelidir.
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3. Yetersiz geri kazamim ve acil durumlardan kaynaklanan bertaraf
islemlerinin riskinden sakinmak i¢in teknik yeterlilik saglanmalidir.

4. Avrupa Birligi Komisyonu'na bilgi temin etmek amaciyla
merkezilesmis veri kiimesi bu gorevi yerine getirmek igin
yaratilmalidar.

Tibbi atiklarin kaynaklar ise su sekilde siralanmaktadir.
e Tibbi merkezler
e Tibbi laboratuvarlar
e Hastaneler
e Sanatoryumlar
e Poliklinikler
¢ Dispanserler
¢ Dis hekimligi muayenehaneleri
e Veteriner muayenehaneleri
e Eczaneler ve ilag depolan

Avrupa Birligi’nde tibbi atiklarin yakilmasi ile ilgili direktifler, yeni ve var
olan tehlikeli atik insineratérleri i¢in emisyon simirlart ve isletme standartlarimi
tammlamaktadir. Uye hiikiimetler bu sartlara uymak zorundadwr. Bu sartlar,
yakilacak olan tehlikeli tibbi atiklarin ¢egitleri ve miktarlanini belirtmektedir. Bir
yakma tesisinin dizayn edilebilmesi, donatilmasi ve isletilmesi; c¢evresel
kirliliginin 6nlenmesi ile ilgili olarak yonetimin kontrolii gdz Oniine alinarak
emisyon simirlarinin bu direktifteki sartlara uymasi1 gerekmektedir. Tehlikeli tibbi
atik insineratr tesisleri maksimum diizeyde atigin yakilmasinin gergeklesmesini
saglamak amaciyla isletilmelidir. Insineratérlerin isletmecileri, tesise atiklart
kabul etmeden o6nce atiklar hakkinda kapsamli bir tamim almak zorundadirlar.
Atiksularin desarj edilebilmesi i¢in bazi limitlere uyulmas: gerekir. Yakma tesisi
alanlann da Avrupa Birligi Yiizey Sulan Direktifleri’nin alanina dahil olmaktadir.
Emisyon limit degerleri smurlar1 asiyorsa gecikmesiz olarak yetkililere
bildirilmelidir. Bunun sonucu olarak da ya yakilan atiklar azaltilmali ya da tesis

kapatilmalidir.
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Gozoniine alinmasi ve yerine getirilmesi gereken hususlar ise soyledir:

1. Tehlikeli tibbi atiklar igin gelistirilmis yeni yakma tesisleri, ¢evresel
kalite hedefleri ve ulusal isteklere uymak amaciyla, ulusal atik
yonetimi ve hava kalite stratejilerini tamamlamalidir.

2. Raporda bolgesel sartlar dikkate alinarak, izinler direktiflerde bulunan
minimum standartlari saglamalidir.

3. Hiikiimetler, spesifik teknolojileri ve olasi zararli emisyonlarin
raporlarim alarak emisyon standartlarini gelistirmelidirler.

4. BEtkili atik yonetimi ve kontrol yontemleri, uygunsuz veya yasal
olmayan insineratdrlerin kullaniminin incelenmesini  saglamak
amaciyla gelistirilmelidir. Farkli ¢esitlerdeki hava, su ve toprak
emisyonlarinin  kontroliinden sorumlu olan farkli yetkililerin
basvurular1 ve ortakliklan i¢in yontem gelistirilmelidir.

5. Yetkililer yakma tesislerinde iiretilen 1simn kullanimi i¢in planlar
gelistirmelidirler.

Programlar var olan yakma tesisleri igin talep edilen direktiflere uygunluk
saglamasi amaciyla gelistirilmelidir.

Nihai bertaraf alanlarinda ise Avrupa Birligi’ne gére parlamentoya ve
konseye uyulmalidir. Nihai bertaraf alanlarina getirilmeden 6nce tibbi atiklarin
aritim1 talep edilmektedir. Nihai bertaraf alaninda bertaraf fiyatlar, bertaraf
alaninin kaplanmasina ve alanin en az 50 yil korunmasini igeren maliyetleri
kapsar. Bu direktifte nihai bertaraf alanlarinda belirli tehlikeli, tehlikesiz tibbi
atiklar i¢in bazi yasaklar mevcut olup, tehlikeli ve tehlikesiz tibbi atiklann ayn
alanlarda olmasi talep edilmektedir. Bu tiir atiklarin bertarafindan 6nce bazi
kosullara uyulmasi gerekir. Direktifte (baz1 durumlar hari¢) tibbi atiklar nihai
bertaraf alanina konulrﬁadan once insan saglifina ve gevreye olan etkilerinin

azaltilmasi amaciyla antilmalidir ve atik miktar azaltilmahdir, denmektedir.
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2.1.1. Ulusal mevzuatin degerlendirilmesi ve Avrupa Birligi mevzuati ile

karsilastirilmasi

20 Mayis 1993 tarihinde vyiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontroli

Yonetmeliginin uygulanmasinda kargilasilan baglica sorunlar sunlardir:

1.
2.

Tibbi atiklarin yonetimi igin ayrilan biitce olduk¢a sinirhidir.

Sorumlu personele gerekli egitim verilmemekte bu da Yonetmeligin
uygulanmasinda ve yonetimde basarisizlia neden olmaktadir.

Olusan atigin miktarina ve bilesimine dair ne kurumsal ne de toplam
olarak giivenilir veriler mevcut degildir.

Saglik kuruluslannin c¢ogunda, tibbi atiklar igin gecici depolama
odalar1  tasarlanmadigi  gibi olanlar da  diizenli olarak
isletilmemektedir.

Tibbi atiklarin, aritma tesisi veya nihai bertaraf sahasina gotiiriilmek
lizere toplanmasi ve taginmasi verimli olmamakta ve Yonetmelik’le
bagdagmamaktadir.

Kesici aletler Yonetmelik’te belirtildigi gibi toplanmamakta ve
atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda kazalara neden olmaktadir.
Tibbi atiklardan sorumlu olan hem saglik kuruluglarindaki yetkililer,
hem de belediye calisanlan egitimsizdir. Bu kisiler, tibbi atiklarin
uygun sekilde yonetiminin 6nemi konusunda yeterli bilince sahip
degillerdir.

Tibbi atiklarin, kiiciik saghk kuruluglarindan, biiyiikk hastanelere
taginmasi uygun olarak yapilmamaktadir.

Arntilmasinda veya bertarafinda yiiksek iicretler denmesi nedeniyle
tibbi  atiklar, saglik kuruluglarmin ¢ogunda tiirlerine gore

ayrilmamaktadir (http-3).

TbAKY’de degistirilmesi/iyilestirilmesi gereken maddeler ise su sekilde
ifade edilebilir:

Madde 4

Oneri

Atik siniflandirma tanimi genisletilmelidir.
Tibbi atiklar, 91/689/EC Direktifi’nde onerilen simiflandirmaya

gore stmflandirilmalidr.
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Madde 10a  Kesici aletlerin toplanmasi ve bertarafi uygun bicimde
verilmemistir.

Oneri Kesici aletler delinmeyen kapakli konteynerlerde toplanmalidir.
Diger enfekte atiklarla beraber kirmizi torbalara konulmalidir.

Madde 14 Enfekte atiklarin saglik kuruluslan iginde taginmasi

Oneri Enfekte atik torbalari, tekerlekli 240 litrelik kapakli plastik
konteynerlerde taginmalidir. Bosaltildifi zamanlarda dezenfekte
edilmelidir.

Madde 17 Bu madde, saglik kuruluglanna, enfekte atiklarimi gegici
depolamalart igin tek biiylik konteynerleri kullanabilme iznini
vermektedir.

Oneri Bu madde tamamu ile iptal edilmeli ve gegici depolama odalarimin
yapilmasi zorunlu kilinmalidir.

Madde 18 Bu madde, 6zel tip doktorlarimi, dis doktorlarini ve hayvan
hastanelerini kapsamamaktadir.

Oneri Tip doktorlan, dis doktorlarn ve hayvan hastaneleri, uygulamaya
gecmek icin lisans almadan 6nce kendilerine en yakin hastane ile
enfekte atiklarimi depolama konusunda bir anlasma yapmalidirlar
(http-3).

Avrupa yasalarinda olmamasina ragmen Tiirk mevzuatinda, cesitli
kategorilerdeki tibbi atiklarin, 6zel kimyasal isimler altinda simflandinldig:
goriilmiistiir. Bu Yonetmeligin olumlu bir yonii, saghk kuruluglarinda
kimyasallarin y6netiminden sorumlu kisilerin, hangi kimyasalin tehlikeli olarak
tamimlanacagi ve en uygun sekilde kullanimlari konusunda bilgi sahibi
olmalandir. Diger yandan, yeni kimyasallarin ya da benzer uygulamalara sahip
aym yapidaki kimyasallarin yonetimine ve tehlikeli kimyasallar olarak
siiflandirilmasina dair bir yap1 yoktur. Bu son durum, yeni tehlikeli maddelerin
yanlis olarak yonetilmesi potansiyeli yaratmaktadir. Yonetmelik gozden
gecirilmeli ve teknolojik degisikliklere uyum bakimindan Tiirk yetkililerince
diizenli olarak giincellestirilmelidir. Saglik {initelerinde bulunan tiim tehlikeli

kimyasallar i¢in yeni kategoriler olusturulmasi tavsiye edilmelidir.
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Avrupa mevzuati ve kismen de 91/689/EC Direktifi tarafindan tehlikeli
atiklar i¢in konulan kriterler daha kat1 ve giinceldir (http-3).

2.1.1.1. Tibbi atiklarn insinerasyonu

TbAKY’nin 6. Boélimii’'nde atiklarin insinerasyonu, insinerasyon
tesislerinin lisans alma ve kontrolii konular1 yer almaktadir (25°den 31’e kadar
olan maddeler). Evsel nitelikli atiklarin yakilmasi i¢in kullanilan yakma firinlari,
tibbi atiklarin yakilmasi i¢in kullanilamazlar. Yakma firmmindaki ilk bolme
sicakhigimin 900°C olmas1 ve son yakma bolgesindeki gazlarin 1200°C’de en az
1.5 saniye tutulmasi zorunludur. “Atiklarin insinerasyonu”yla ilgili 2000/76/EC
nolu Avrupa Direktifi, yakma gazinin sicakliinin 850°C’de iki saniye tutulmasi
gerektigini belirtmektedir. Atik icerisindeki halojenli organik madde (klor olarak
tamimlanmaktadir) bilesimi, %1’i gectigi takdirde, sicaklik 1100°C’ ye
yiikseltilmeli ve kalis siiresi 2 saniyede sabit olarak tutulmalidir. TbAKY ’ne gore,
finnlardan ¢ikan kiillerde yanabilen maddelerden tam yanmamis olanlar toplam
kiitlenin agirlikea %2’sini gegmemelidir. 2000/76/EC nolu Direktif’e gére ise bu
deger kuru agirhigin maksimum % 5’idir.

Yukarida bahsedilen yasalar tarafindan belirtilen emisyon seviyeleri,
toplam partikiil, HCl, HF, SO,, TOK ve furanlar gibi parametreler i¢in verilmistir.
Ulkemizdeki yasalar NO,’ler konusunda daha siki olmasina ragmen, Avrupa
mevzuati baca gazindaki agir metal konsantrasyonlar1 i¢in daha diisiik smur
degerlere sahiptir. Ayarlanan sicakliktaki diisiisleri engellemek i¢in otomatik
olarak a¢ilip kapanan ek yakicilar bulunmalidir.

Bahsedilen iki mevzuata gére de, bir insineratériin isletilmesi igin izin
alinmas1 ve bu tesislerde yonetimden sorumlu bir yetkilinin bulundurulmasi
gerekmektedir (Tiirk mevzuati, ilgili yetkilinin tesisin kapasitesine gore
bulunmasi gerektiginden bahsetmektedir).Yonetmelige uymayan bir durum varsa
yetkili kigi her iki yonetmelige de uyum saglamak icin ¢caba gostermelidir.

2000/76/EC nolu Direktif’in ilave hiikiimlerinde, atiklarin insineratSre
ulagtirilmas1 ve kabulii siirecinde izlenmesi gereken prosediirler verilmektedir.
Olciim gereklilikleri, bilgiye ulasma ve halkin katilimi, anormal isletme kosullari

ve durumlarin gézden gegirilmesi, Avrupa mevzuat: tarafindan kapsanan ilave
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konulardir. Baca gazindaki daha sik1 agir metal konsantrasyonu siir degerleri ve
ek yakict ile birlikte belirtilen hiikiimler, TbAKY’nin gelecekte yapilacak
diizenlemelerinde dikkate alinmalidir (http-3).

2.1.1.2. Atiklarin diizenli depolanmasi

Son yasal diizenlemelere gére, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi ve
atiklanin diizenli depolanmasma dair 99/31/EC nolu Direktif arasindaki baglica
farklilik, enfekte atiklarin hi¢bir sekilde depolanmamasi gerektigidir.

Iki mevzuatta da, diizenli depolama alanlan i¢in yeralt1 su seviyesine (yss)
olan minimum uzaklik gibi benzer yerlesim kosullar1 vardir. Ozellikle, sahanin
jeolojik ve hidrojeolojik durumu, yiizeysel sulara, su kanallarina vb. oldugu gibi
yerlesim ve rekreasyon alanlarma da yakimligi ile ilgili gereklilikler iizerine
yogunlasiimaktadir.

99/31/EC nolu Direktif’te belirtilen depolama sahasimin 6zellikleri daha
stkidir (2.5 metreye karsiilk 5 metre mineral tabaka kalinligl). Ayrica Avrupa
mevzuatinda belirtilen drenaj tabakasinin kalinlig1 da daha fazladir (0.3 metreye
karsilik 0.5 metre).

Depolama sahasimin iist ortiistiyle ilgili iki mevzuatta da yapay ve mineral
bir tabakamin kullanilmasi (I metre kalinhginda iist oOrtii) Ongériillmekte,
TbAKY’de yapay ve mineral Ortiiniin kalinlig1 belirtilirken, Avrupa Direktifi’nde
bdyle bir belirleme bulunmamaktadir.

Son Direktif’te bulunan fakat ThAKYde bulunmayan diger hiikiimler su
sekildedir:

o Ust 6rtii icin bir drenaj sisteminin dosenmesi,

e Gliriiltii, trafik, kuglar, hagereler ve bocekler, aerosoller, yanginlar, koku
emisyonlart ve toz v.b. nedenlerden kaynaklanan zararli etkileri en aza
indirmek i¢in Sl¢iimler,

e Sahaya girisleri engellemek i¢in bariyerler,

e Atiklarin kabuliinde takip edilecek olan kabul kriter ve yontemleri ig¢in
kilavuzlar (TbAKY, atik beyan formunda verilen atik tanimimin dogrulugunu

onaylamak i¢in alman atigin kontroliinii 6ngérmektedir),




18

e Isletme ve kapatma sonras1 yapilacak kontrol ve izleme prosediirleri

TbAKY, gelen atigin ve depolama sahasinin kontroliinden sadece yetkili
bir sirketin sorumlu olmasmi 6ngérmekte, ayn1 zamanda olusan sizinti suyunun
miktarin  ve  Ozelliklerini, isletmenin ilk giinlinden baslayip sahanin
kapatilmasindan sonraki 10 yila kadar test edilmesini gerektirmektedir. 99/31/EC
nolu Direktif’e gére; Depolama sahasinin kuruldugu alanin meteorolojisi ( yagis
hacmi, sicaklik, buharlasma, nem, vb. ), sizint1 suyu (miktar ve 6zellik), yiizey
suyu (miktar ve 6zellik), yeralt1 suyu (seviye ve bilesim), sahanin topografyasi,
depolama sahasi igin alinmasi gereken iznin igerigi, atik depolamanin maliyeti
verilerin toplanmasi gerekmektedir:

Depolama sahasi igin izin bagvurulari; bagvuru adi, bertaraf edilecek atigin
tiirii ve miktar, 6nerilen isletim, monitorlama ve kapatma ve kapatma sonrasi
prosediirleri kapsayan kontrol plani gibi 6zellikleri igerir.

Dékiimantasyonun kontrolii ve goérsel denetim gibi atik kabul prosediirleri,
iki mevzuat tarafindan da kapsanmaktadir. Fakat Avrupa mevzuati, gerektiginde,
atigin orijini, miktar1 ve ulagsma tarihi hakkinda bilgilerin giincellestirilerek,
kayitlara gegirilmesinin yaninda atigimn Omeklenmesini ve analizini de

ongormektedir (http-3).
2.1.1.3. Kurumsal yapilarin gézden gegirilmesi

Avrupa Birligi mevzuatina gore eksikliklerin giderilmesi ve aktivitelerle
baglantimin kurulmasi i¢in, genel kat1 atik yonetimi ve dolayisiyla tibbi atik
yonetiminin kurumsal yapisinda degisiklikler yapilmalidir.

Giivenilir ve basarili bir tibbi atik yonetimi i¢in mevcut durumun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Tibbi atiklar, Tiirkiye i¢in bir sorun teskil
etmektedir. Bu atiklar, evsel atiklarla birlikte toplanmakta ve vahsi depolama
alanlarinda beraber depolanmaktadirlar. Bu durum, bir¢ok saglik ve cevre
problemlerine neden olmasina ve Cevre ve Orman Bakanligi’nin Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yo6netmeligi’ni yayinlamasimin {izerinden yillar gegmesine ragmen

¢oziilmemistir. Cevresel duyarlilifin ve medya baskisinin artmastyla, en azindan
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biiyilk sehirlerde atiklarin  yOnetmelie gore islenmesi i¢in g¢aligmalar
baglatilmisgtir.

Giintimiizde kurumlardaki geri doniisebilir ve evsel atiklar sirasiyla siyah
ve mavi renkli torbalarda toplamirken, tibbi atiklar, 150 mikron kalinliginda,
iizerinde uluslararasi “tibbi atik logo”su ve “DIKKAT-Tibbi Atik“ibaresi olan
kirmiz: torbalarda toplanmaktadir. Kesici aletler, metal kutulara (doldugu zaman)
koyulmadan 6nce bir ¢6zelti iginde dezenfekte edilmeli ve kirildiktan sonra, bu
kutular enfekte atiklarla birlikte bertaraf/insinere edilecekleri kirmizi torbalara
yerlestirilmelidir. Ne yazik ki saghk kuruluslan ¢alisanlari, atiklarin ayr1 olarak
toplanacag torbalarin rengine dikkat etmemekte bu nedenle enfekte atiklar, evsel
atiklar ve geri doniigebilir atiklar renk kodu sistemi umursanmaksizin farkh
renkteki torbalarda toplanmaktadir. Kesici aletler, kinlmadan veya dezenfekte
edilmeden, cam veya plastik siselere konuimakta ya da dogrudan ¢ép kovalarina
atilip sonra kirmizi torbalara alinmaktadir. Cogu zaman bu durum, torbalarda
deliklere ve torba igeriginin bu deliklerden disari ¢ikmasina neden olmaktadir.
Daha sonra kirmizi torbalar sikica baglanmali, gegici depolama odalarina
tekerlekli arabalarla ya da konteynerle tasinmalidir. Atiklarla ilgilenen kigiler 6zel
elbise, ayakkabi vb. giymelidir. Ne yazik ki bir ¢ok kurulusta, bu torbalar,
caliganlarin, hastalarin, ziyaretcilerin kullandigi asansorlerle ve normal giinliitk
giysilerle elle toplanmaktadir (bu kisiler denetim yapilacagina dair bir bilgi
aldiklarmn  zaman  6zel elbiselerini, eldivenlerini ve  ayakkabilarim
giymektedirler). Yonetmeliklere gore, gecici depolama alanlari, arazi bahgesinde
insanlarin giinliik trafiginden uzakta konumlandinlmalidir. Fakat bu gereklilik,
saglik kuruluslarmin ¢ogunda uygulanmamaktadir. Bazi saglik kuruluslarindaki
gecici depolama aianlan, halen hastane bahgesinde, insanlarin ve araglarin yogun
olarak bulundugu, atik toplama araglarimin rahatca giremeyecegi ve atiklarin
kolayca birikebilecegi yerlerde bulunmaktadir. Baz1 kuruluglarin gegici depolama
odalan hastane i¢ginde bazen de mutfaktadir.

Bazi kuruluslar bu atiklan tasimak icin Ozel girketlerle anlasma
yapmuglardir. Kuruluglarda da 6zel sirketlerde de atiklarla ilgilenen kisiler

egitimsizdir. Bu nedenle bu kisilerin yogun bir egitime ihtiyaglan vardar.
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Gegici depolama odalarinin yapisi, standartlara uymamaktadir. Depolama
odas, birisi evsel atiklarin depolandig digeri ise enfekte atiklarin depolandig iki
odadan olugmalidir. Enfekte atik odasi, kuru temizleme sistemine sahip olmalidir.
Kaza ile dokiillmiis siv1 atik, goériiniir toz ile absorbe edilmeli ve kirlenmis toz,
enfekte atiklarla beraber kirmizi torbaya konulmalidir. Su, ancak bagka temizleme
alternatifi yoksa kullanilmalidir. Daha sonra olugacak olan atik su, ¢elik bir tankta
toplanmal1 ve sehrin tehlikeli atik su aritma tesisine transfer edilmelidir. Fakat,
kuruluslarnn gogunun gecici depolama odalar su ile temizlenmekte ve olusan atik
su, sehir kanalizasyon sistemine desarj edilmektedir. Bu depolama odalarinin
temizligi ve dezenfeksiyonu rutin olarak yapilmamaktadir.

Depolama odasinin kapisi her zaman kapali tutulmali ve sadece yetkili
insanlar bu odaya girmelidir. Kapida, odada tibbi atiklarin depolandigina dair bir
ibare bulunmalidir. Fakat bu islem diizgiin olarak uygulanmamaktadir. Cogu
kurulusta kapi acgik birakilmaktadir. Aym1 zamanda bu odalarda, yonetmelik
tarafindan 6ngoriilmesine ragmen havalandirma ve sogutma sistemi yoktur.

Bazi saghk kuruluslann gegici depolama odasi insa etmemekte bunun
yerine enfekte atik torbalanim depolamak i¢in biiyiik konteynerler kullanmaktadir.
Bu konteynerler, ¢cogu zaman yaya ve ara¢ trafiginin yogun olarak bulundugu
yerlerde konumlandirilmaktadir. Genelde bu konteynerlerin kapaklan agik olarak
birakildig1 i¢in yayalar her tiir atifn bunlarin igine atmakta ve bdylece evsel,
enfekte ve geri dontisebilir atiklar bir karigim olafak depolanmaktadir.

Aritma tesisinin igletilmesine dair en 6nemli nokta, enfekte atiklarin ne
transfer istasyonlarinda ne de tesis arazisinde bekletilmiyor olmasldlr. Ik bakista
atiklarin akigi, iretimden nihai bertarafa/aritima kadar mantikli olarak gériilse de,
uygulamada diizenli ve etkin yapilmamakta, bu nedenle 1iyilestirilmesi

gerekmektedir (http-3).
2.1.1.4. Yonetimsel ve finansal sorunlar
Saglik kuruluglarmin tiimiinde, st yonetim, hastane ydneticisi, bas

hemsire vb. konunun Onemine dair yetersiz bilgiye sahip olmalari ve de

ilgisizlikleri nedeni ile tibbi atiklar konusuna gereken 6nemi vermemektedirler.
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Onlara gére tibbi atik konusu onlarn esas gorevi degildir. Saghk kuruluglarinin

cogunda, t1bbi atiklarin yonetiminden sorumlu bir kisi bulunmamaktadir.

Cogu zaman, hastanelerde atiklardan sorumlu Kkisiler yasal gereklilikierin
farkinda degildir. Ust yonetim de islemlerden sorumlu yetkili kisilerin olmamasi
nedeniyle yasal dokiimanlant kendi uygulamalarina uyarlamamaktadir. Bu durum
ozellikle pek ¢ok béliimiin bulundugu iiniversite hastanelerinde gozlenmektedir.

Saglik kuruluglarinin ¢ogunda atik toplama isi oOzellestirilmistir. Bu
nedenle ne hastane yonetimi ne de belediye tarafindan siki bir kontrol
yapilmamaktadir. Bu islemler, uygun olmayan kirmizi plastik torbalarla (150
mikrondan ince) en ucuz sekilde, egitimsiz kisilerce yapilmaktadir.

TbAKY kuruluglanin tibbi atik islemlerini nasil finanse edeceklerini
belirtmemistir. Ozellikle devlet hastaneleri, yeterli biitceye ve bu hizmetler icin
gorevlendirilecek ¢aligsanlara sahip degildir.

Tibbi atiklanin depolanmasindan kaynaklanan baglica problemler ise
sOyledir:

o Saglik kuruluslarindan kaynaklanan farkli atik tiirlerinin miktarina dair
glivenilir bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle plan yapilmasi, gelistirilmesi
ve uygun atik yonetim stratejilerinin uygulanmas: miimkiin degildir.

e Saglik kuruluslarinin ¢ogunda, yetkili kisilerin ve hastane yonetiminin bu
konuda bir egitimleri olmadigl i¢in, atiklarin ayrn toplanmasi ve taginmasi
konusunda duyarh degillerdir. Cok sayida saglik kurulusu bilgisiz olunmas: ve
yeterli biitcenin olmamasi nedeniyle farkl tiirdeki atiklar icin uygun torbalara
ve konteynerlere sahip degildir.

e Ayn olarak toplanmasi, depolanmasi ve tasinmasi gereken tibbi atiklan da
iceren atiklar aym torbada/konteynerde toplanmakta ve atik toplama araglar
gelene kadar birlikte depolanmaktadirlar. Bu bekleme siiresi bazen bir haftayl
bulmaktadar.

e Saghk kuruluslarinin ¢ogunda farkli atik tiirlerine uygun renk kodlamasi ve
gerekli isaretlendirme yapilmamaktadir. Yanlis uygulamalar bunlarin ¢gogunda
gérillmektedir. Hasta bekleme odalan, ofisler, mutfak ve hastane
koridorlarindaki  ¢6p kutularina mavi torbalar yerine kirmizi torbalar

gecirilmektedir. Diger yandan bazi laboratuvarlardaki ve hasta muayene
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odalarindaki konteynerlere de mavi torba gegirilmektedir. Boylece evsel,
enfekte ve geri doniisebilir tiim atiklar vb. aym torbalarda toplanmaktadir

(http-3).

2.1.1.5. Tibbi atiklarim ayn toplanmasindaki yanhs uygulamalar

Kesici aletlerin, delinmeye karsi dayanikli konteynerlerde toplanmasi
gerekmesine ragmen (karton, plastik veya metal ), kullanilan kesiciler, enjektorler,
igneler, vb. &zel san kutularda toplanmadan dogrudan kirmizi torbalara
atilmaktadir. Yonetmelikte kesici aletlerin kutularda depolanmadan Once
kirilmasi/deforme edilmesi gerektigi belirtilmesine ragmen gerekli malzemenin
olmamasi nedeni ile bu iglem higbir kurulusta uygulanmamaktadir. Kesici
aletlerin konuldugu sar1 kutular nihai bertaraf i¢in diger tibbi atiklarla birlikte
kirmiz1 torbalara yerlestirilmelidir. Hastanelerin ¢ogu biitce azlifindan dolay:
bunlart tekrar tekrar kullanmaktadir. Birgok saglik kurumunda, sar1 kesici alet
kutulari, agizlar sikica baglanmadan kirmizi tibbi atik torbalarina yerlestirilir, bu
da torbalarin delinmesine neden olmaktadir. Bazi durumlarda, enjektdrler cam

serum siselerinin igine konulur. Bu siseler insinerasyon tesisine zarar verebilir

(http-3).
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3. TIBBI ATIKLARDAN KAYNAKLANAN RiSKLER

Ulkemizde hastanelerden ve benzeri kuruluslardan kaynaklanan kati
atiklar halk sagligi acisindan biiyiik tehlike olusturmaktadir. Gelisigiizel bir
sekilde depolama sahalarma atilan s6z konusu atiklar pek ¢ok hastaligin
yayllmasina neden olmakta, basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak {izere insanlara ve
cevreye zarar verebilmektedir. Ayrica bir hastane bah¢esinde veya civarinda insan
viicudu pargalanmn gériilmesi, bunlan kedi, képek ve farelerin yemesi, bunlarin
bulundugu kaplann insanlarin karigtirmasi, bunlara konan sineklerin etrafa
yayilarak kirliligi dagitmasi gibi olaylar, tzerinde durulmasi gereken onemli
tehlikelerdir (Atasoy 1997).

Saghk kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar, yerlesim merkezlerimiz
icin de 6nemli bir ¢evre sorunu olusturmaktadir. Bir giin boyunca hastane i¢inde
yer alan ¢esitli islemler, insan dolagimu, kisi ve esya temaslar, ¢cevredeki yiizeyler
tizerinde bakteri birikimine yol acar. Buna, kétii havalandirma nedeniyle havada
asili kalan toz pargaciklart ve damlaciklar da eklenince, hava, temas ve esya ile
enfeksiyon olusumu ¢ok kolay ve yaygin hale gelir. Hastanede yatan, viicut
direnci azalmis, her tiirlii gevresel etkiye karsi duyarlilign artmis kisilerin disks,
idrar, balgam gibi cesitli viicut salgilarinda pek ¢ok zararli etken bulunabildigi
gibi tedaviler i¢in kullamlan kimyasal ve radyoaktif maddelerin de g¢evre i¢in
cesitli sakincalar1 s6z konusudur. Bu nedenle, tibbi atiklarin herhangi bir konut ya
da kurulusa kiyasla yasamsal onemi daha fazladir. Ote yandan bir sanayi
kurulusunun insast igin yerlesim alanlarindan uzak sanayi bdlgeleri
olusturulurken, hastanelerin insanlarin kolayca ulasabilmeleri amaciyla yerlesim
alanlarmin ortasinda agilmig olmasi konunun &nemini daha da arttirmaktadir
(Atasoy 1997).

Tibbi atiklar icerisinde oldukga dnemli bir yiizdeye sahip olan enjektorler,
canli bir viicuttan sivi almaya veya viicuda herhangi bir siviy1 siringa etmeye
yarayan tibbi aletlerdir. Kullanilip atilan tiirdeki plastik enjektérlerin yapiminda
kullanilan malzeme polipropilendir. Bu maddenin zararsiz oldugu iddia edilmekle
birlikte enjektor icerisine pH’1 farkli sivilar konulup bir siire bekletildiklerinde

sonucun ne olacagl, heniiz tam olarak saptanamamigtir. Ayrica enjektoriin sadece
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g6vdesi polipropilen olup, pistonu polietilen olanlart da vardir. Pistonun ucundaki
conta ise kauc;uktan yapilmigtir ki bunun da insan saghigna etkisi kesinlik
kazanmis degildir. Kullanilip atilan enjektorler icin bazi iilkelerde kullanma
talimat1 olarak insineratérde yakma zorunlulugu konmusken, iilkemizde, plastik
enjektorler ¢ope atilmakta, bunlar da gevreye dagilmaktadir (Atasoy 1997).

Tibbi atiklarin neden olabilecegi risklerden en fazla etkilenen gruplar;

e Saglik kuruluglarindaki hastalar ve personel,

e (amagirhaneler, atik bertaraf sistemlerinde ¢alisan personel ve

e Ev dializi gibi evde bakim veya ilkyardim yapan personel,
seklindedir (Atasoy 1997).

Ozellikle, saglik hizmetleri kuruluslarinda veya bunlarla ortak ¢alisan tiim
personelin saglig: ciddi anlamda risk altinda oldugundan, bu risklere kars: bilingli
olmalarmin saglanmas1 ve onleyici Onlemler ve bertaraf islemleri konusunda
egitilmeleri gereklidir. Saglik personeliyle ilgili riskleri detaylandirmak gerekirse;

e Dializ iinitelerindeki hastalardan kan bulagmis nesneleri i¢eren atig1
eline alan personel, hepatit B’nin ge¢mesine karst korunmalidir. Bu
atigin ayrilmasi, toplanmasi ve bertarafi icin 6zel diizenlemeler
gereklidir. Tam durumu kesin olmayan hastalarin bakiminda son
derece dikkatli olmak gerekir.

e Giivenli bigcimde paketlenmemis siringalar ve igneleri igeren atiktaki
kesicilerden dolayr bakici personel, yemek servisi yapanlar ve
hizmetliler risk altinda olabilirler.

e Yeterince serin tutulmamis patolojik atiklar 6zellikle de tasima ve
depolama torbalari delik veya yirtik ise, atigin bertarafi veya yakilmasi
ile ugrasan personel tehlike altinda kalabilir.

e Eczane personeli, farmasotikler veya ¢oziiciilerle kirlenmis
aerosollerden solunum veya deri yoluyla etkilenerek risk altinda
kalabilir.

e Bakim-onarim personelinin gaz kagaklarnn veya fosseptikteki
tikanikliklar veya sizintilar nedeniyle, tehlike yaratan ¢oziiciilerle

temas etmeleri halinde tehlike altinda kalmalan sz konusu olabilir
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(tikanmis kanalizasyonlardan kagan H,S’den etkilenme ¢ok bilinen bir
tehlikedir) (Atasoy 1997).

Tibbi atiklarla birlikte ortaya c¢ikan mesleki saglik risklerini en aza
indirgemek i¢in;

e Tehlikeli agik kimyasal maddeler yerine giivenli veya daha az tehlikeli
olanlarinin  kullanilmas1 (kimyasallarin MSDS formlar1 yararh
olabilir),

e Buharlagabilen veya bir arada olmasi tehlike iceren maddelerin
birbirinden ayr ve kapali depolarda depolanmasi,

e Belirlenen mesleki hijyen ilkeleriyle uyum igerisinde, uygun desarjin
saglanmasimin zorunlu kilinmasi

e Atik bertarafinin degisik asamalarinda galisan isciler i¢in dezenfekte
edilmis ve koruma 6nlemlerinin alindig1 (maskeler de iginde) uygun
koruyucu giysilerin saglanmasi,

e Augin 6n-smiflamasi ve ayrnmmimn gerekli oldugu yerde renkli kodlu-
ve amblemli- etiketlerin ve kaplarin kullammminin zorunlu kilinmast
(renkler ve amblemler bunlan kullanan kurulusa her bakimdan uygun
olmalidir)

gibi 6nlemler aliabilir (Atasoy 1997).

Diinyada, tibbi atiklarin normal evsel atiklarla birlikte toplanmasi ve kati
atiklarin icinde tehlikeli tibbi atiklarin varhigmmin dogurdugu somut bir olay
Brezilya’da meydana gelmis, yeniden kullanim amaciyla ¢opliikte madeni esya
toplayan gocuklarin eline eski bir radyasyon terapisi cihaz1 gecmis ve makinenin
par¢alarinin ayrilmas: islemi sirasinda, icinden etrafa yayilan radyoaktif sezyum-
137, 100°den fazla insani hastanelik edip, 4 kisinin de 6liimiine neden olmustur

(Atasoy 1997).
3.1. Tibbi Atiklarin Cevresel Etkileri
Tiim diinyada tibbi atiklarin bertarafinda sik¢a bagvurulan bir secenek olan

yakma sistemlerinin de pek ¢ok olumsuz etkisi vardir. Ancak, yapilan literatiir

taramasinda tibbi atik yakma tesislerinin gevresel etkisiyle ilgili ¢alismalarin son
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derece smrlt oldugu gozlendiginden, bu boliimde genel olarak atik yakma
tesislerinin ¢evresel etkilerinden bahsedilmistir.

Tibbi atiklarin, hastalar ve personele yonelik saglik risklerinin yani sira,
cevre iizerindeki etkileri de iizerinde Snemle durulmasi gereken bir konudur.
Ozellikle, estetik etmenler icinde, halk iizerindeki olas1 etkilere ve hava, su ve
toprak kirliligi risklerine dikkat edilmelidir. Bu digsal saglik ve ¢evre risklerini en
aza indirmek i¢in, kirleticilerin kaynaginda azaltilmasi gereklidir. Bu amagla atik,
hastane igerisinde ayrilip bir araya toplanmali ve en uygun sekilde bertaraf iglemi
gerceklestirilmelidir (Atasoy 1997).

Ulkemizde tibbi atiklarin kat1 atik depolama alanlarna gelisigiizel bir
sekilde dokiiliip kendi hallerinde birakilmalari ve hatta bazi kentlerde denize
atilmalan gibi ilkel uygulamalar, estetik kirlenmenin 6tesinde pek ¢ok sakinca
tasimaktadir. Diizensiz bir sekilde dokiilen tibbi atiklarin hastalik yapici ve
tagityic1 canlilar i¢in ¢ok miisait bir iireme ortami olusturdugu atiklardan
kontrolsiiz bir sekilde yayilan tozlar ile yeraltina sizan sizinti suyunun ciddi bir
tehlike yarattig1 bilinmektedir (Atasoy 1997).

Tibbi atiklarin dogrudan ve dolayli saglik etkileri; kansere yol agan etkiler,
tireme sistemi hasarlari, solunum yolu etkileri, merkezi sinir sistemi hasarlar ve
digerleridir. Son zamanlarda, bircok gelismis tilke tibbi atiklarin yonetimini yasal
yollarla denetlemektedirler. Uygunsuz atik depolanmasi, potansiyel halk saghg:
riski ve ¢evre yiikiinii arttiric1 bir etmendir.

Tibbi atiklarin ¢evresel etkileri ile ilgili bir olay 1987 yilimin yazinda
ABD’de New Jersey’de meydana gelmis, denize atilmis baz1 ¢épler 100
kilometrelik bir kumsala vurmustur. Ancak tatil yapanlar1 dehsete diisiiren sey bu
kez, karpuz kabugu ve teneke kutular gibi basit ¢opler degil, bu ¢oplerin i¢indeki
serum siseleri, enjektdrler ve kirli sargi bezleridir. 1988 yazinda ABD’nin
kuzeydogu kiyilari boyunca yinelenen bu olay, yilda yaklasik 6 milyon kisiyl
kiyilara ¢ceken turizm ekonomisi hacminin 2.5 milyona diismesine neden olmustur
(Rutala ve Weber 1991).

Esasen, tibbi atiklarin kati atik depolama sahasina gonderilmeden once
kaynakta giderilmeleri veya azaltilmalar1 gereklidir (Bkz. Bolim 4). Kati
formdaki tibbi atiklar disinda saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiksular i¢in de
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cesitli dnlemler alinmalidir. Eger bir hastane, belediye atik su artim tesisine bagl
degilse, uygun bir yerde aritimin gergeklestirmeli ve buradan ¢ikacak olan ¢amur,
evsel atik gamurunda oldugu gibi ayni1 islemlerden gegirilmelidir.

Hastanelerde kullamilan kimyasallar da kanalizasyondan gecerek alici
ortama karisan gizli kirlilik kaynaklandir. Etkin bir atik yonetim programinin
gelistirilmesinden 6nce yerinde kimyasal atik arastirmasi yapilmali, kimyasal
atiklar uygun sekilde bertaraf edilmeli ve gevresel etkileri en aza indirilmelidir.

Saglik kuruluglarinda yogun bir sekilde yararlanilan dezenfektanlarin
kullanimn optimum olmali, hastane mutfaklarindan ¢ikan yiyecek atiklari ¢6p
ogiitiiciiler ile ogiitiiliip kanalizasyon sistemine verilmelidir. Karantina
koguslarinda hastalardan dogan digkilar ve idrar da kanalizasyona verilmeden

once dezenfekte edilmelidir (Atasoy 1997).

3.2. Tibbi Atiklardan Kaynaklanan Risklerle Ilgili Yapilan Cahsmalar

Evsel ve tibbi atiklarla iligkili epidomiyolojik ¢aligmalarin ¢ogu A.B.D.’de
yapilmus olup, arastirmalar ilging bir sekilde (Gamer & Favero 1985) (bakiniz
Collins ve Kennedy 1992) tibbi atigin evsel atiktan daha enfeksiyon yapici
olduguna dair herhangi bir epidomiyolojik kamitin olmadigini gostermistir. T1bbi
atiklarin neden oldugu c¢ogu yaralanmalar ve bazi enfeksiyonlarnin, atign elle
temasi sirasinda igneler tarafindan olustugu ortaya ¢ikmustir ( Belani ve ark. 1984,
Collins ve Kennedy 1987, Jagger ve ark. 1988, Anon 1990b, Sarri ve ark. 1991,
Anon 1991b) (bakimz Collins ve Kennedy 1992).

Bununla birlikte atigin depolandigi, atildigi ya da yakildigy yerlerde
havadaki endoksin iireticilerinin varligi endise vericidir. Nitekim, gram negatif
endoksin iireticilerine maruz kalan kompost iiretiminde c¢alisanlar arasinda iist
solunum yolu ve bagirsak semptomlarina yol agan hastaliklar tanimlanmistir
(Lundholm ve Rylanger 1980) (bakiniz Collins ve Kennedy 1992).

Salkin ve Kennedy (2001)’nin yapmis olduklan arastirmaya gore, evsel
atiklarin, saglik agisindan daha tehlikeli oldugu diisiiniilen tibbi atiklardan daha
fazla sayida mikroorganizma igerdigi tespit edilmistir. Ancak, her iki tip atikta da,

mevcut enfeksiyonlu hastalardan kaynaklanan mikroorganizmalarin ¢ogu deri,
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bagirsak ve solunum sistemleri gibi tiizerindeki c¢ok Dbiiyiik sayilardaki
mikroorganizmalar1 besleyen insan viicudunun normal florasinin bir pargasidir.
Cimino& Mamtami (1987) (bakimz Collins ve Kennedy 1992) evsel kat1 atik
mikrobiyal florasimin insan st solunum sistemi ile benzer oldugunu
vurgulamistir. Bunlarin birkagi, disiiniilenin tam tersine, saglikli insanlarda
enfeksiyonlara neden olur. Bunlarin ¢ogu aym zamanda evlerden atilan kutular
kadar, igilebilir suda, yiyeceklerde, siitte, sebzelerde ve meyvede biiyiik
miktarlarda mevcuttur. Hatta Taylor (1988) (bakinmiz Collins ve Kennedy 1992)
tibbi atiklarin mutfak bezlerinden bile daha tehlikeli olmadigim belirtmistir.

Bertaraf dncesi ve sonrasi evsel ve tibbi atiklarin mikrobiyal icerikleri ve
evsel atiklarla karsilastinlmalarina dair ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Althaus ve ark. (1983) tarafindan yapilan bir galismada, (bakimz Collins ve
Kennedy 1992) 21 evsel kat1 atitk depolama sahasi ve 264 hastane bdlgesi
incelenmis olup, evsel atiklarin tibbi atiklardan daha fazla patojenler igerdigi
bulunmustur. Hatta, daha sonralann bazi Orneklerde hi¢ mikroorganizmaya
rastlamlmamigtir. Tibbi atiklarda 21 adet patojen bakteri ve mantarlar tespit
edilmis, ancak bunlarin 12’sinin evsel atiklarda da mevcut oldugu belirlenmistir.
Viriisler i¢in de testler negatiftir. Hastane atiklarinda spesifik patojenlerin evsel
atiklardan daha az sayida bulunmasi ve evsel atik sahalarina génderilen hastane
atiklarinin hijyen terimine uygun olup olmadig tartisma konusudur.

Ayni yillarda Kalnowski ve ark (1983) (bakiniz Collins ve Kennedy 1992)
cerrahi, yogun bakim tiniteleri, ¢ocuk boliimiinden ¢ikan ve evsel tipteki atiklar
incelemisler ve tibbi atiklarin evsel atiklardan daha fazla kirletici olmadiklarinm
bulmuslardir. Bu caligmaya gore, evsel atigm, hastane atiklanindan daha fazla
bagirsaklara ait bakterileri (koliformlar) icerdigi ve tibbi atiklarnin fafkh
tiplerindeki bakteri yiikiiniin evsel atiktan 10 ile 100 000 kez daha az oldugu tespit
edilmistir.

Cesitli bakteri ve mantarlar igin Trost & Filip (1985a) (bakiniz Collins ve
Kennedy 1992), dermatolojik, kulak burun bogaz, hayvan hastaliklan ile ilgili, dis
ve genel doktor odalarindan ¢ikan atiklar incelemislerdir. Fekal koliformlar, fekal
streptococci  ve anaerobik sporlu bakteriler, indikatér organizma olarak

kullamlmig ve aymi zamanda pseudumonaslar, Stapyholococcus aureus ve



29

salmonellalar incelenmistir. Bakterilerin en yiiksek sayilari, hayvan hastaliklan ile
ilgili yerden alinan atikta bulunmugtur. Muayene odalarindan alinan &rneklerde,
evsel atiklardan daha az bakteri sayis1 oldugu belirlenmis ancak, fekal indikator
bakteri sayisinin daha fazla oldugu goriilmdistiir.

Tibbi atik bakteri igerigi Mose & Reinthaler (1985) (bakimiz Collins ve
Kennedy 1992) tarafindan atik depolama sahasi ile karsilagtinlmig, tibbi atikta
daha genis aralikta ancak daha fazla sayida bakteri oldugu, ozellikle fekal
bakterilerin evsel atikta benzer miktarlarda bulundugu gériilmiistiir. Hemen
hemen tibbi atigin iigte biri, ¢alisma kosullar1 altinda hi¢ bakteri gelisimi
gostermemigstir. Ancak, 6nemli bir gézlem, kanl atik ve serum Srneklerinin % 2’si
radyoimmunoassay (radio-immunoassay) yontemlerle test edildiginde hepatit
viriisler i¢in pozitiftir.

Peterson (1971) (bakimz Collins ve Kennedy 1992) tarafindan evsel atik,
sadece patojenik mikroorganizmalar i¢in aragtirilmig evsel kat1 atigin yakildig 8
insineratér sahasinda yapilan ¢aligmada gram basina canli organizma sayisinin
4,0x10% ile 6,8x10° arasinda, toplam koliform sayisinin 3,4x10° ile 5,1x10’
érasmda, fekal koliform sayisiun ise 1,5x10% ile 8,1x10° arasinda degistigi
bulunmustur. Cizelge 3.1°de evsel ve tibbi atiklarda bulunan patojenler ve diger

mikroorganizmalar verilmigtir.

Cizelge 3.1. Evsel ve tibbi atiklarda bulunan patojenler ve diger bazi organizmalar (Collins ve
Kennedy 1992)

Patojenler Diger organizmalar
Acinetobacter calcoaceticus Alkaligenes spp.
Aspergillus spp. Bacillus spp.
Bacteroides melanogenicum Clostridium spp.
Candida spp. Citrobacter spp.
Escherichia coli Coliforms
Klebsiella preumoniae Enterobacter spp.
Listeria monocytogenes Enterococcus spp.
Proteus spp. Hafhnia spp.
Pseudomonas aeruginosa Staphylococcus spp.
Salmonella serotypes Mayalar ve kiiglik mantarlar
Serratia marcescens

Staphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes

Yersinia enterocolitica
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Tibbi atiklarin depolama sahalarindaki risklerini belirlemek iizere Trost ve
Filip (1985b) (bakimz Collins ve Kennedy 1992) tarafindan yapilan bir diger
calismada, tibbi ve evsel atiklarin 1:10 oraninda karistirildigs bir model depolama
sahasi olusturulmus, oksijenli bakterilerin ve mantarlarin sayisinin ilk 6 haftada ve
23 hafta sonra azaldigi ve indika:tér bakterilerin (koliform basiller) tamamen
kayboldugu gozlemlenmistir. Pseudomonas aeruginosa gegici olarak hizla
artmagtir.

Rutala ve Mayhall (1992) yapmis olduklar1 aragtirmada, herhangi bir tibbi
attk antim = yontemiyle iligkilendirilebilecek bir enfeksiyon riski tespit
etmemislerdir. A.B.D. hastanelerinin yaklagik ii¢te biri mikrobiyal atiklarini buhar
sterilizasyonuna tabi tutarken, yine hastanelerin yaklasik dértte biri sivi haldeki
kam kanalizasyon sistemine vermektedir. Kontrolsiiz tibbi atik, diizenli depolama
alanina gonderilmektedir. Calismalara gére, bu antum ya da bertaraf
prosediirlerinden higbiri saglik tehlikesi gostermemektedir. Ornegin, uygun
sekilde isletilen insineratérler steril kiil olusturmaktadirlar. Baca emisyonlar ile
dis ortamdaki hava bakterileri arasinda hi¢ fark tespit edilmemis ve Bacillus
subtilis atikla kanistinldig1 zaman bakteriler pasif hale gelmislerdir. Birgok eyalet,
kontrollii tibbi atifin diizenli depolama sahasinda bertarafim1 Onlerken, veriler,
calisanlarla bu atiklarin temasini 6nleyecek prosediirlerin saglanmasi durumunda,
antilmamis tibbi atiklarin diizenli depolama sahasinda giivenli bir sekilde bertaraf
edilebilecegini gostermektedir. Depolama sahalarindan tibbi atiklarin harig
tutulmasinin nedeni, patojenik mikroorganizmalarin diizenli depolanmg kati
atiklara, sizint1 suyuna ve yer alt1 kaynaklarina bulagmalar1 ve sizint1 ile kirlenmis
sularmn igilmesiyle insanlarda hastaliklara neden olabilecegi olasiligidir. Kat1 atik
ve bunlarin sizinti sulanindaki patojenik mikroorganizmalann yasamalart ve
tagmmalan ile ilgili laboratuvar ve alan ¢alismalarinda, enterik virtislerin ve
bakterilerin diizenli depolanmis kat1 atiklarda biiyiik oranda adsorblandiklarn: ve
pasif hale geldikleri, sizint1 suyunda nispeten diisiik diizeylerde bulunduklan ve
tersine topraktan yer alt1 sularina dogru akmadiklar belirlenmistir.

Rutala ve Mayhall (1992) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada, evsel
atigin insanlar ilizerindeki patojenik potansiyelinin, tibbi atiktan daha fazla oldugu

ve dolayisiyla daha fazla (ort. 100 kat) mikroorganizma igerdigi belirlenmistir.



31

Calismada daha 6nce yapilan arastirmalara da yer verilmis ve Cizelge 3.2°de
belirtildigi gibi evsel atiklar ile tibbi atiklarmn bakteriyel derigimleri
kargilagtinlmistir. Hatta, bir¢cok arastirmacinin insanlar i¢in tibbi atiklarin
patojenik potansiyelin, evsel atiklardan 100 kat daha fazla oldugunu bulduklarm:
da ¢alismalarinda belirtmislerdir. Aragtirmadaki bir bagka bulgu da, diinyadaki her
sekiz calismadan birinin evsel atigin ortalama olarak tibbi atiktan daha fazla
mikrobiyal kirletici oldugunu gosterdigi yoniindedir. Zira, evsel atik, cok sayida
mikroorganizma igeren képek ve kedi digkilarini, tek kullammlik ¢ocuk bezlerini
ve ¢lirtimiis gidalar1 icermektedir.

Kalnowski ve ark (1983) (bakiniz Rutala ve Mayhall 1992) diinyada
yapilan caligmalara paralel bir ¢alisma gerceklestirerek, cerrahi boliimlerden
olusan t1bbi atik drneklerinin ve evsel atigin mikrobiyal kirliligini incelemisler ve
evsel atigin ortalama olarak tibbi atiktan 10 ile 100,000 kez daha fazla mikrobiyal
kirletici oldugunu bulmuslardir. Ayrica, yaygin patojenler olan Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella tiirleri, Enterobacter tiirleri, Proteus tiirler ve D grubu
streptococci tibbi atiktan daha ¢ok evsel atikta bulunmugtur.

Mose ve Reinthaler’in yaptign ¢alismada da (1985) (bakimiz Rutala ve
Mayhall 1992) 6zellikle fekal bakteriler agisindan, evsel atiklarin daha kirli
olduklarint ve tiim tibbi atigin yaklagik iicte birinin bakteriyel kirlilik

gostermedigini bulmuglardir.

3.3. Tibbi Atik Yakma Tesislerinin Cevresel Etkileri

Atik yakma tesisi atiklarimin ¢evre kirliligi ve insan sagligi tizerindeki
etkilerinin aragtirilmas1 da hem simirh sayida yapilmakta, hem de dioksin ve agir
metal konusunda odaklanmaktadir. Aragtirmalar géstermektedir ki eski ve yeni
biitlin atik yakma tesisleri, yerel toprak ve bitki Ortiisiinii dioksin ve agir
metallerle kirletmektedir. Benzer bir sekilde, baz1 Avrupa tilkelerinde bu tesislerin
civarindaki ¢ifliklerden elde edilen inek siitlerinde, kabul edilebilir standart
seviyenin iistiine ¢ikan artmis dioksin seviyelerine rastlanilmigtir (http-4).

Atik Yakma tesisleri civarinda yasayan halk, bu tesislerden kaynaklanan

kimyasallara, bu maddeler ile kirletilmis havay: soluyarak kirletilmis yerel tarim



Cizelge 3.2. Tibbi atik ve evsel atiklarin bakteriyel derisimlerinin karsilastirnlmasi (Aritmetik ortalama/gram) (Rutala ve Mayhall 1992)

Yazarlar Bakteri Evsel Uygulama Ayakta tedavi| Yogun bakim | Ameliyathane | Dahiliye servisi | Kadm Hastaliklar: | Laboratuar
gruplari atrk servisleri servisi servisi servisi
Aerobik 7.2x10° [1*1,1x10° 13,1x10° 15,7x10° 13,3x107 112,6x10° I4,3x10* 11,7x10°
bakteriler 11 8,8x10° 11 2,2x10* 11 2,8x10° 111 2,0x10° 1T 1,0x10° 11 5,3x10°
Althaus ve | Koliform 8,4x10° [15,3x10° I5,7x10° 13,7x10° 14,2x10° I19,4x10* 16,6x10° 18,2x10°
ark 1983 bakteriler 11 1,1x10° 11 3,1x10* 11 1,9x10* I 1,2x10° 11 1,8x10° 11 1,2x10°
E.coli 1,3x10° |13,3x10° I11,6x10° 13,5x10* 18,0x10% 1 5,6x104 13,7x10° 15,6x10°
IT 1,2x10' II 1,8x10° 11 2,4x10* 111 6,9x10* 11 3,1x10° 11 1,5x10°
Aerobik 6,1x10° [2,3x10* NDt 2,2x10° 3,4x10° ND ND ND
bakteriler
Gram negatif| 6,0x10” |5,8x10° ND 7,2x10* 2,8x10’ ND ND ND
Kalnowski bakteriler
Streptokok | 1,0x107 {0 ND 2,9x10° 1,2x10° ND ND ND
ve ark 1983
 grup D ,
Fakilltatif 9,6x10° [1,7x10° ND 2,1x10° 2,6x107 ND ND ND
anaerobik
bakteriler
Toplam 12,5x10° [1vi2,0x10° ND IV 3,5x10° (S)** |1V 1,1x10’ IV 2,8x10° ND ND
bakteriler V 5,0x10° IV 7,1x10° (M) |V 1,1x10’ V 7,9x10°
V 1,4x10° (S)
Streptokok | 1,0x107 |1V 4,0x10° ND IV 2,0x10°(S)  [IV 6,3x10° IV 2,0x10° ND ND
grup D V 4,0x10* IV 4,0x10* (M) |V 1,0x10° V 7,9x10*
Jager ve ark V 1,6x10° (S) ’
1989 Gram negatif | 7,9x10" |IV 6,3x10° ND IV 2,0x10° (S)  |IV 2,0x10° IV 1,3x10° ND ND
basiller V 2,5x10° IV 5,0x10* (M) |V 1,3x10° V 1,3x10°
V 2,5x10% (S)
Zoruntu 2,0x10° |1V 4,0x10" ND IV 6,3x10*(S) |1V 1,6x10° IV 2,5x10% ND ND
fakiiltatif V 1,0x10! IV 5,0x10* (M) |V 4,0x10? V 4,0x10%
anaerobik V 1,6x10° (S)
bakteriler

* 1, 1L, 1= farklh hastaneler * 1= deger elde edilememis
* I IV= biiylik hastane (1300 yatakli); V= kiictik hastane (250 yatakl) * S= Cerrahi, M= T1ibbi

[43
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iirtinlerini (sebzeler, yumurta ve siit) tiiketerek veya kirletilmig toprakla ten
yoluyla temas ederek maruz kalmaktadir.

Ingiltere, Ispanya ve Japonya'da atik yakma tesisleri civarindaki halkin
dokularinda, yiiksek olasilikla bdylesi temaslar sonucu énemli oranda dioksinlere
rastlanmustir. Japonya’da evsel atiklarin igersinde fazla miktarlarda PVC bulunan
bir evsel atik yakma tesisinin etrafindaki toprakta tespit edilen yiiksek dioksin
konsantrasyonlarinin tesis civarindaki niifusta goriinen kanser vakalarindaki
artiglar ile “oldukea iligkili” oldugu bulunmustur.

Hollanda ve Almanya'da yapilan iki arastirmada ise atik yakma tesisleri
civarinda oturan halkin dokularinda dioksin artisi tespit edilememistir.
Almanya'da bir tehlikeli atik yakma tesisi yakimindaki ¢ocuklarin kan tahlillerinde
bazi1 PCB'lerin arttig1 veya artan siklikta bulundugu anlagilmistir. Bir grup doktor,
Almanya’daki baz1 atik yakma tesislerinin yakininda yasayan kadinlarin siitiinde
yiiksek seviyelerde KOK’lar bulundugunu rapor etmislerdir.

ABD’de ise, organoklorlu pestisitler olan 2,4-D ve 2,4,5-T iretimi
atiklarmin yakildigi bir atik yakma tesisi civarinda yasayan Kkisilerin kan
lipidlerindeki dioksin seviyeleri degerlendirmis ve ii¢ wyillik siire sonunda
deneklerin %60’dan fazlasmnda en toksik dioksin tiirevi olan 2,3,7,8-TCDD
seviyesinin %25 oraninda artmis oldugu tespit edilmistir.

Ispanya'daki modern bir atik yakma tesisinin yakinindaki cocuklarda
yapilan bir arastirma, gocuklarin idrarinda zehirli madde ile. temasi igsaret eden
yiiksek idrar thioeterleri bulgulanmustir. Ispanya’da yetkililer, iki yih askin bir
stire i¢inde evsel atiklann yakildigi bir atik yakma tesisinin yakiminda yasayan
kigilerin kan lipidlerindeki dioksin seviyelerinin %10-15 oraminda arttigim tespit
etmislerdir. Buna ilaveten, kan lipidlerindeki PCB seviyeleri %5 oraninda artis
gostermistir.

FAO tarafindan koordine edilmekte olan bir programda, gelismis
iilkelerdeki tarihi gegmis pestisitler Avrupa’daki atik yakma tesislerinde
yakilmaktadir. Bu tesislerden birisi olan ve PCB’lerin ve diger atiklarin yakildig:
Ingiltere’deki Rechem tesisinde yapilan c¢alismalarda, havada, toprakta ve
civardaki gidalarda yilksek dioksin seviyelerine rastlanmstir. Ordeklerin
yumurtalar1, sir seviyeden 4,7 kat, tavuklarin yumurtalan ise 20 kat daha fazla

dioksin ihtiva etmektedir. Yine tesis civarindaki bir evin etrafindaki havada sinir
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degerden 3,5 kat, toprakta ise 3 kat daha fazla dioksin tespit edilmis, ayn1 bolgede
yetigen elmalarda ise atik yakma tesisinden taginmis olan dioksin seviyeleri sinir
seviyenin 2,3 kat1 bulunmugtur. Bilim adamlari aym bélgede yasayan insanlarda,
siitlerden 2,4 kat, patateslerden 1,3 kat ve topraktan 3,2 kat daha fazla dioksin
saptamislardir.

Finlandiya'da, yerel halkin sa¢ dokularindaki civa miktarinin, olasilikla
atik yakma tesislerinden kaynaklandig1 gériilmiistir.

Atik yakma tesislerinde ¢aliganlar ve civarinda oturanlar tizerinde yapilan
aragtirmalarda, genis ¢apli saglhk problemleri saptanmistir. Eski ve yeni atik
yakma tesislerinde calisan isgilerin iizerinde gergeklestirilen bir calismada da,
dokulardaki dioksin ve/veya dioksin tiirevlerinin ¢ogaldigina isaret edilmektedir.
Bunun, igyerindeki kirletilmis kiil ile temastan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Benzer calismalarda atik yakma tesisi iscilerinin dokularinda yiiksek miktarda
klorlu fenol, kursun, civa ve arsenik de bulunmustur (http-4).

Biitiin bu orneklerden anlasilacag: {izere, en gelismis ve yliksek yakma
sicakliklarinda c¢alisan atik yakma tesisleri dahi, havaya biiyilk miktarlarda agir
metaller, dioksinler ve organoklorlar (klorlu organik bilesikler) yaymakta, kirlilik
kontrol sistemleri ne kadar verimli ¢aligirsa, tutulan kiiller o oranda toksik
olmakta ve nihayet deponi alanlarina gémiilen bu toksik kiiller eninde sonunda
sizarak toprag: ve yeralti su kaynaklarmi zehirlemektedir. Omegin, 1 kilogram
PVC’nin yakilmasi sonucu 50.000 laboratuvar denek hayvaninda kansere
sebebiyet verecek kadar dioksin iiretilmektedir.

Tibbi atik yakma tesislerinin de en zararli emisyonlarinin baginda gelen
dioksinlerin, sudaki g¢o6ziinirliikleri son derece diistiktiir ve yag dokularinda
birikme ozelligi gosterirler. Dioksinler ve furanlar kanserojen maddeler olarak
kabul edilmektedirler ve aym zamanda hormonal sistemleri bozabildikleri
bilinmektedir. Bunun sonucu olarak lireme ve gelisme sistemlerini olumsuz
etkileyebilirler. ABD Cevre Koruma Ajansi’nin 1994 yilinda yayinladigi bir
aragtirmaya gore dioksinler kanser yapmalarimin yaninda sinir, bagisiklik ve
tireme sistemlerine (erkeklerde sperm sayisinda diisiis dahil) zarar verebilmekte,
dogmamig bebeklerde bozuk olusumlara, sakatliklara sebep olabilmekte ve

endokrin sistemini bozabilmektedir.
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Dioksinlere kars1 en savunmasiz grup anne siitii ile beslenen bebeklerdir.
Ciinkii, yag dokular1 esasina dayanan anne siitiinii tiiketirler. Gelismekte olan
fetus (anne rahmindeki bebek), kimyasallara karsi hassas oldugundan hamilelik
esnasinda ¢ok ciddi etkiler ortaya ¢ikabilir. Kimyasallara maruz kalinmasi halinde
kalic1 ve tahrip edici etkilerin goriilecegi ¢ok kritik, hayati gelisme asamalarn
vardir.

Dioksinlerin iireme sistemi iizerindeki olumsuz etkilerine bir 6rnek olarak,
Israil’de 1980°1i yillarda organohalojen kirliligine maruz kalmis erkeklerde iireme

kabiliyetlerinde goriilen diisiis verilebilir (http-4).
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4. TIBBI ATIKLARIN ARITIM VE BERTARAF YONTEMLERI

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, tibbi atiklarin belli bir diizen
icinde ele alinmalari ve yonetim sistemi olarak algilanmalar ancak son yillarda
gerceklesmeye baslamstir. Ulkemizde 1993 yilinda yiiriirliige giren ThbAKY de
bu esaslar gergevesindedir. Saglik kuruluglarindan kaynaklanan tibbi atiklarin
giderilmesi i¢in yonetim sisteminin, hastalarin, personelin ve toplumun emniyetini
ve rahatin1 saglayacak sekilde ve her iki tarafin kabul edebilecegi teknik ve
ekonomik ¢oziimleri ile ekolojik uyumu da saglayacak sekilde kurulmasi
gereklidir. Tlim kati atik yonetim sistemlerinde oldugu gibi tibbi atik yonetiminde
de her durum i¢in uygun tek bir ¢6ziim secenedi yoktur. Coéziim yontemlerinin
tespit edilmesinde, bélgenin durum ve oOzellikleri de diisiiniilerek, miimkiinse
bolgesel ¢oziimler aranmahidir (Ugiincli ve Berkiin 1995). 14.05.2003 tarihinde
Devlet Istatistik Enstitiisii Bagkanlig1 tarafindan 2001 yilina ait belediye kati atik
istatistikleri anketi yapilmis olup, tibbi atiklarin bertaraf yontemlerine goére
miktarlar belirlenmistir (Cizelge 4.1) (http-5).

Tibbi atik iireten kuruluslar i¢in ilk olarak yapilmasi gereken islem, olusan
atigin azaltilmasidir. Ancak bu, olugmasi dogal olarak ortaya ¢gikan ¢esitli olusum
prosesleri nedeniyle sadece belirli bir oranda saglanabilir (Lee ve ark. 1991).

Atik minimizasyonunu takiben yapilmasi gereken diger islem, tibbi
atiklarin ayrilmasi ve geri doniisiimdiir. Ancak bu strateji saglik tedavi maliyetini
etkilemekte ve kanda yasayan patojenlerin tagmim riskini arttirabilmektedir. Diger
tibbi atik aritim ve bertaraf teknolojileri ise insinerasyon, otoklavlama, ¢amasir
suyu ya da hidrojen peroksit ile kimyasal dezenfeksiyon, etilen oksit ile gaz
dezenfeksiyonu ve yeni bir teknoloji olan mikrodalga ve kobalt-60 ile radyasyonla
arittim yOntemlerini igerir. Tibbi atik probleminin ¢6ziimiinde pek ¢ok alternatif
antim teknolojisi Onerilebilir. Ancak, bu teknolojilerin kullanimi birgok faktér
sebebiyle smirlidir. Alternatif teknolojiler, atik kiitlesini azaltmadigi ve 6giitme
yada pargalama yapmadan atik tipini degistirmedigi i¢in tlim tibbi atik tiirlerinde
uygulanamabilir. Alternatif teknolojiler, nadiren tibbi atiklarin dezenfeksiyonunu
saglar ve atik akintisindaki toksik ve tehlikeli kimyasallan bozamazlar. Alternatif
teknolojilerin mesleki saglik, giivenlik, enerji ve ¢evresel etkileri insinerasyonun

etkileri kadar tam olarak aragtinnlmamistir (Anon 1994).



Cizelge 4.1. Devlet statistik Enstitiisii Bagkanlig1 2001 verilerine gore ayr1 toplanan tibbi atiklarm bertaraf ydntemine gére miktar: (http-4)

Bertaraf yontemi
Toplam Biiyiiksehir | Belediye Baska
Toplam belediyesi ¢copligii belediye Diizenli
Niifus belediye ¢copligii cOplugii depolama Yakma tesisi | GOmerek Yakarak Diger (2)
grubu sayisi A |B A B A B A B A B A B A B A B A B
Tiirkiye 3215 43271095 29| 6877 19722057 13| 351 1112948 25) 11011 7112455 69| 5354 5 42
-2000 348 17] 182 - - 12 47 - - - - - - 1 7 4] 128 - -
2001-
5000 1650 102} 5645 2] 184 53] 3600 5 106 - - - - 16| 362 241 1361 2 32
5001-
10000 557 631 2004 3 15 32} 1371 4 96 - - - - 4 72 19] 449 1 1
10001-
25000 323 75] 5529 10 154 36§ 2964 1 104 - - 2y 107 16| 1916 8] 275 2 9
25001-
50000 132 56| 6794 1 3 30 3987 2 8 1] 292 1 60 16| 2328 41 116 - -
50001-
100000 83 39| 8177 1 37 18] 3866 - - 1 91 1 73 10| 2363 7i 1747 - -
100001-
500000 101 63 | 19902 8] 3523 16| 6222 1 37 3| 566 181 3380 71 4896 3] 1248 - -
500001- '
1000000 16 12| 4540 31 1683 - - - - 3] 1890 2| 456 1{ 511 - - -
1000001-
5000000 4 4111387 11 1278 - - - - 3110109 - - - - - - - -
5000000+
1 1] 6935 - - - - - - - - 1] 6935 - - - - - -

A. Belediye say1st

B. Tibbi atik miktari (ton/yil)
(1) Buytiksehir belediyeleri tarafindan hizmet verilen ilge belediyeleri sayiya dahil edilmistir.
(2) Saglik ocag: ¢opliigiinti, kalorifer kazaninda yakilarak, komiir isleme dekapaj sahasint kapsamaktadir.

LE
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4.1. Tibbi Atiklarin Azaltilmas1 (Minimization)

Tibbi atik {ireten kurum, kurulus veya diger birimlerin, atiklar1 kaynaginda
en aza indirecek sistemi kurmalan halinde bertaraf edilme iglemi daha kolay
olacaktir. Ayrica, atik azaltumi hem iiriinlerin kazamilmasi, hem de atik antim ve
bertaraf maliyetinin azaltilmas: gibi nedenlerle genellikle atik iireticilerine fayda
saglar. Ancak, atifin {iiretim agsamasinda azalmasi1 saglanamiyorsa yeniden
kullanilmalidir. Giivenlik 6nlemlerini bozmamak kaydiyla, ambalaj kullaniminin
azaltilmasi, karton kutularin bagka amaglar i¢in kullamlmasi, ilaglarin son
kullanma tarihi g6z 6niinde bulundurulmadan aginn alimina engel olunmas:t gibi
basit fakat etkili tedbirlerle 6nemli bir miktar atik azaltilmis olur (Anon 1999,
Kokulu 2001).

llag ve kimyasal madde depolarmin dikkatli ySnetimi, giinii geemis
kimyasallarin ya da farmasétiklerin asirn miktarlarda birikmesini engeller ve
konteynerlerde kalan atik tiriinlerin miktarlarini azaltir. Kimyasal ve farmasotik
atiklarin biiyilk miktarlaninin bertarafi pahali ve 6zel aritim isterken, kiigiik

miktarlan kolaylikla ve ucuz bir sekilde bertaraf edilebilir.

4.2. Ayirma (Segregation)

Tibbi atiklar, evsel atiklarda oldugu gibi kaynaginda ayrn toplama
sistemiyle smiflandinlabilir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken en Snemli
husus, patolojik ve bulagici atiklarm ayrilmasidir. Patolojik ve bulagici atigi
tanimlamak i¢in renkli-kodlu torbalar ve kaplar kullanilmali ve uygun sembollerle
etiketlenmelidir. Kaplar tasinmadan once kapatilmali ve tasarlanan antim ve
bertaraf yontemleriyle uygunluk icerisinde olmalidir. Torbalar i¢ ve dis mekanik
zararlara dayanacak kadar saglam olmali ve yalmzca torbanin kolayca ve sikica
kapatilmasina izin veren seviyeye kadar doldurulmalidir (San ve Inci 1991).

Enfekte kati atiklarin hastanelerde toplamirken yonetmelik¢e belirlenmis
kirmizi renkli, 150 mikron kalinliginda, 6zel uyarict baskili, saglam torbalarla
toplanmasi gerekir. Torbalarin i¢ine atik doldugunda agzi sikica baglanmalidir.

Torbalar kesinlikle sikigtirilmamalidir.
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Taginma sirasinda torbalarda delinme ve yirtilma riski doguran enjektdr,
kaniil, cerrahi alet, ampul gibi kesici atiklar1 uygun olarak etiketlenmis, darbeye
dayanikli, sizdirmasiz, plastik torbalarda toplanmasi uygundur.

Torbalarn yirtilmasi ve sivi 6zellikteki enfekte atiklarin yerlere dokiilmesi
durumunda bu atiklarin kuru sistemle temizlenerek dezenfekte edilmesi gerekir.
Tiim enfekte atiklar bulunduklar1 yerden, bulagsmadan, lisansli birimler tarafindan
hastane i¢inde kurulacak ara depolama alanina depolanir. Atiklar buradan 6zel
nakliye dnlemleri alinarak veya tibbi atiklar i¢in 6zel olarak tasarlanmis tasiyici

araglarla nihai bertaraf merkezine génderilmelidir (Atasoy 1997).

4.3. Geri Doniisiim (Recycling)

Tibbi atik yonetiminde, geri doniistiiriilen ve kazanilabilen atiklar tercih
sebebi olmalidir ve bunlar yeniden kullamilabilecek kagit, karton, cam siseler,
metal konteynerler, plastik ambalajlar geri kazanilabilen ve tibbi atiklardan
ayrilmast gereken maddelerdir. Ancak geri kazanilabilen maddeler arasinda
bulunan serum ve ilag sigeleri gibi cam malzemeler, dezenfekte edilerek siyah
torbalarda toplanmak suretiyle tekrar kullammlarimin 6nlenmesi i¢in kirilmali ve
hurda cam olarak degerlendirilmelidir. Tehlikeli olmayan kimyasal madde atiklan
smifina giren seker, amino asit, organik ve inorganik tuzlarin atiklan ile tehlikeli
kimyasal atiklardan kromik asit, civa film banyolari, perkloroetilen, yaglar,
toluen, ksilen, aseton gibi maddeler de fiziksel ve kimyasal yontemlerle geri
kazanilmasi miimkiin olan maddeler arasindadir (Kokulu 2001).

Saghk kuruluslarinda kullanmilan tibbi ve diger aletler sterilizasyon
isleminden sonra yeniden kullamlabilirler. Yeniden kullanilabilecek malzemeler,
bistiiri, sirmga ve siringa igneleri gibi kesiciler, cam sise ve kaplar olmak iizere
siralanabilir. Bunlar kullamldiktan sonra, tekrar kullanilamayacak malzemelerden
ayn1 toplanmal, dikkatli bir sekilde yikanmali ve uygun bir sekilde steril
edilmelidirler. Siringa ignelerinin yeniden kullammi pek Onerilen bir ydntem
olmamakla birlikte, kullanilip atilabilen (disposable) siringa ve ignelerin
bulunmadig1 kuruluglarda gerekli olabilir. Plastik siringa ve kateterler 1s1 ya da
kimyasal yolla steril edilemediklerinden, direkt olarak atilmahdirlar. Kullamlan

baz1 konteyner tipleri dikkatlice yikanir ve dezenfekte edilirse tekrar kullamlabilir.
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Ancak, basingh gaz konteynerleri genellikle tekrar doldurulmak {iizere 6zel
merkezlere génderilmelidir. Konteynerler bir kez deterjan ya da diger sivilarla
doldurulmus ise kesici atiklar i¢in konteyner olarak kullanilabilirler (Atasoy
1997).

4.4. Diizenli Depolama (Landfilling)

Diger tiim atik yonetim sistemlerinde oldugu gibi, tibbi atik yonetiminde
de son basamak diizenli depolamadir. Ancak, enfekte atiklarin diizenli depolama
alaninda bertarafi sadece insinerasyon ve sterilizasyonu takiben Onerilmektedir.
Son veriler Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki hastanelerin %11’inin enfekte
atiklari 6n antim yapmaksizin direk olarak diizenli depolama alanlarinda bertaraf
ettiklerini gostermektedir (Lee ve ark. 1991, Lee ve Huffman 1996).

Yakma tesislerinden kaynaklanan kiil problemi, yakma taraftarlarinin
stirekli saklamaya calistig1, inkar edilemez bir gercege dikkati ¢ekmektedir:atik
yakma tesisleri kiiller ve by-pass atiklar i¢in diizenli depolama alanlarina (landfill)
ihtiyag duymaktadir. Atik yakma taraftarlarimin taktiklerinden birisi atik yakma
tesislerini ilkel bir yontem olan depolamaya (landfilling) karsilik ¢agdas bir
yontem olarak gostermektir. Higbir sey gercekten bu kadar uzak olamaz. Gergekte
atik yakma iirettigi biiyiik miktardaki artik kiiller ile diizenli depolama alanlarinin
(landfill) kullanilmasma sebep olmaktadir. Yakilan her ii¢ ton atiga karsilik bir ton
kiil meydana getirildigi tespit edilmigtir. Ortaya ¢ikan kiiller, yakilacak toplam
girdinin  yaklasik %25’ini  olusturmaktadir ve bunlarin  biriktirilmesi
gerekmektedir (http-6).

4.5. Diger Yontemler
Tibbi atiklarin aritim ve bertarafinda, genel olarak uygulanan insinerasyon

ve depolama segeneklerinin yaninda, son yillarda gelistirilen ve tercih edilen

otoklavlama, mikrodalga sterilizasyonu vb. yeni yontemler de vardir.
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4.5.1. Otoklavlama ve sikistirma sterilizasyonu

Bu yontemin temelinde, tibbi malzemenin geri déniistiiriilmesi ve tekrar
kullamilmasim saglayan buharli sterilizasyon yatar. Otoklav makinalan
diziistiinden, sanayi boyuna dek pek ¢ok farkli biiyiikliikte satiga sunulmaktadir.
Sistem temelde tibbi atik torbalarinin, basingli buhar béliimiinde 120 ile 165°C
derece arasmdaki bir sicaklikta 30 ila 90 dakika pisirilmesinden olusur. Buharin
etkisi ile bakteriler ve patolojik mikroorganizmalar yok edilir. Atiklar
hacimlerinin yaklasik %75 ini kaybettikleri gibi, dogrudan ya da sikigtirilarak
gomiilebilirler. Bat1 iilkelerinde bulunan hastanelerin mikroplu tibbi atiklariin
yaklasik %45'i bu yontemle tekrar kullanilir hale getirilmektedir.

Enfekte atiklarin basimngh kazan i¢inde buharla doyurulmak suretiyle
dezenfekte edilerek, evsel atik haline doniistiiriilmesi prensibine dayanmaktadar.
Enfekte atiklar hidrolik olarak ¢alisan kaldirma ve bosaltma sistemi ile basingh
dezenfekéiyon haznesine bosaltilir. Alternatif bir devre olan vakum sistemi ile
hazne i¢indeki hava emilir ve buhar verilir. Béylece enfekte atiklarin timiine
niifuz edilmis olunur ve %100 dezenfeksiyon saglanir. Dezenfekte edilmis atiklar
hidrolik bir siirgii tizerinden parcalanma iinitesine gonderilir, béylece atiklarin
hacmi 1/6 oraminda kiigiiltiiliir. Pargalanmig atiklar daha sonra helozonlu tasiyici
ile kurutulur ve banth bir konvey6r iizerine dékiiliir. Bantli konvey6r atiklar
tesisin digindaki bir ¢ép konteynerine bosaltir. Dezenfeksiyon islemi sirasinda
emilen hava ve buhar, bir filtre sistemi yardimiyla temizlenir. Bu sistem sabit ve
hareketli olarak kurulabilir. Sistemin asagidaki avantajlarn nedeniyle son yillarda
tercih edilme orami artmistir:

e Enfekte atiklar kaynaginda evsel atik haline getirilerek, tasima sirasindaki
riskleri en aza indirilir.

e Bir giinde bir ¢ok hastane ve saglik kuruluguna hizmet verilir, bdylece tesis
etkin bir sekilde kullanilmis olunur.

e Enfekte atiklarin saglik sartlarina uygun taginmasi i¢in gerekli sogutmali 6zel
araglara gerek kalmaz. Islem sonrasi atiklar normal ¢6p torbalariyla taginir.

e Atiklarin hacmi 1/6 oraminda kiigiiltiiliir. Béylece tasima masraflarn 6nemli

Olgiide azalir. Aksi halde enfekte atiklarin taginmasi icin mutlaka sikistirmasiz
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kamyonlara ihtiyag vardir. Dolayisiyla bu atiklarin hacmini azaltmak miimkiin
olmamaktadir (Atasoy 1997).

Tibbi atiklar i¢inde artim ve bertaraf agisindan en biiyiik riski tagiyan grup
enfekte atiklardir. Nitekim, buhar sterilizasyonu (otoklavlama) mikrobiyolojik ve
diger laboratuvar atiklarimin dekontaminasyonu i¢in bertaraftan dnce genis 6lgiide
kullanilmaktadir. Laboratuvar kiiltiir petri kaplari ve diger materyaller genellikle
plastik kaplarda toplanir, daha sonra g¢elik ya da polipropilen konteynerlere
yerlestirilir ve otoklava yiiklenir. Hastane sterilizasyonu i¢in Onerilen kosullar
Bacillus stearothermophilus un ¢ok sayidaki yasayan sporlarinda % 99,9999
azalmayr saglamak i¢cin 12 dakika 121 °C’de doygun buharla yapilan iglemdir.
Ancak, arastirmacilar Snerilen sicaklikta 15-20 dakika otoklav yapma igleminin
dekontaminasyonu saglamaya yeterli olmadigini gostermektedirler. Birgok
aragtirmaci otoklav kabinda yer alan atik i¢in islem zamaninin 45 dakika ya da
daha fazla olmasimi ve buhar gecisine yardim etmek i¢in g¢elik konteynere su
eklenmesini tavsiye etmektedir (Lee ve ark. 1991, http-7).

Otoklavin islevi; atiklart yiikksek vakumda emniyetli bir sekilde dezenfekte
etmektir. Atiklar sonra kati atik doldurma silosunda veya kati atik tasimada
kullamlan rémorkta hidrolik presle preslenir. Otoklavlama-sikistirma prosesi atik
hacmini %60 azaltir. Azaltmay1 %80’e ¢ikartmak da miimkiindiir. Kagit ve diger
isleme girecek materyaller atiktan ayrilmalidir. Genellikle otoklavdan {iretilen
buharla enerji elde edilebilir. Ticari ve isletme maliyetleri yakma sistemlerinden
genellikle azdir. Unitelerin kullanma siiresi 15 y1l olup, enfeksiyonu &nlemek icin

atiklarin diizenli ve dikkatli tagmnmasi gerekir (Atasoy 1997).

4.5.2. Mekanik ve kimyasal dezenfeksiyon

Tibbi atiklarn, sivi kimyasal dezenfektanlarla dezenfeksiyonunu igerir. Bu
dezenfektan, organik maddeleri yikar ve enfekte ajanlar1 hasara ugratir. Atiklar,
ilk 6nce kimyasal ajanlarin atiklara gegisini ve atiklarin bertarafini saglamak igin
topraga gomiiliirler. Materyaller daha sonra kimyasal ajanlarla karnstinldiklan
kiivete yerlestirilir. Sodyum perklorat benzeri bazi dezenfektanlarin dogrudan

uygulandiginda cam pargaladigi belirtilmektedir. Atik dezenfektan ajanlan igeren
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sivilar kanalizasyon sistemine verilir, kat1 atiklar kurutulur ve diizenli depolama

sahasinda bertaraf edilir (Lee ve ark. 1991, Lee ve Huffman 1996, http-7).

4.5.3. Mikrodalga sterilizasyonu

Mikrodalga yontemi, igletme ve yapim maliyetleri otoklavlama-sikistirma
veya kimyasal-mekanik aritma yontemlerine gore yliksek olmasma karsin
yakmaya gore maliyeti az, ¢ok amaghh ve Avrupa'da yapilan ¢aligmalarin da
gosterdigi gibi, i¢ 1sitma sistemi kapatildiginda disariya hi¢ emisyon vermeyen bir
yontemdir. Bu sistemle atik hacmi % 60-90 azaltilir ve antilan atiklar kesinlikle
kullamilmaz. Bu nedenle de, ek olarak higbir kirlilik kontrolii cihazina ihtiyag
duymaz. Mikrodalga dezenfekte yontemi, tibbi atiklarin 940 °C derecelik nemli
yiksek is1 ve mikro dalgaya tabi tutulmasidir. Kullanmilan araglar sabit ya da
hareketli kullanima uyumlu olarak, sokiiliip tekrar takilabilmektedir. Islem

sonrasinda hacmi %80 azalan atiklar kolayca gémiilebilmektedir (http-7, http-8).

4.5.4. Is1 inaktivasyonu

Enfekte ajanlann yok edilebilecek sicaklia getirmek i¢in atifi 1sitmayl
icerir. Genel olarak bu yontem sadece biiyiikk miktarlardaki sivi atiklar igin
kullanilmaktadir. Atiklar &nceden saptanan sicaklikta 1sitilan kamaraya
yerlestirilir, kamarada belirli bir zaman siiresince tutulur ve daha sonra serbest

birakilir (Lee ve ark. 1991, Lee ve Huffman 1996).

4.5.5. Ismmlama (irradiation)

Bu proses, enfekte ajanlann yikmak igin kobalt 60 gibi bir kaynaktan
iyonize radyasyonu kullanmayi icerir. Bu teknik, tibbi malzemeler, besin ve diger
tiiketici iiriinlerini steril etmek icin yaygin olarak kullanilan islemle benzerdir.
Sterilizasyondan sonra, atiklar genellikle topraga gémiiliir, sikistirilir ve diizenli

depolama sahasina taginir (Lee ve ark. 1991, Lee ve Huffman 1996).
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4.5.6. Ogiitme ve Parcalama (Grinding and shredding)

Bu yontem daha kolay islenebilmesi i¢in tibbi atiklar1 homojen forma
doniistiitmek i¢in kullamilir. Bu proseste, tibbi atiklar konteynerler igine
yerlestirilir ve fiziksel olarak daha kiigiik pargalara kirilir. Konteynerler bazen
maddelerin aragtan digsariya kagmasini engellemek i¢in negatif basing saglarlar.
Ogiitme ve parcalama, atiklarin enfekte dogasm etkilemedikleri igin, gogunlukla
diger antim teknikleriyle birlikte kullanilmaktadir (Lee ve Huffman 1996).

4.5.7. Kanalizasyona verme (Sewer disposal)

A.B.D.’de bazi1 hastaneler ( %23) kan ve diger viicut sivilarim direk olarak
kanalizasyona vermekte ve % 14’ii kat1 enfekte atiklar1 6giitmekte ve olugan
materyali diizenli kanalizasyon sistemine desarj etmektedirler. Kullamlan cihaz,

evlerdeki ¢op oOgiitiiciilere benzemektedir (Lee ve Huffman 1996).
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5. TIBBi ATIKLARIN INSINERASYONU

Diger atik giderme yontemlerinde oldugu gibi tibbi atiklarda da ana amag
geri kazanmimdir. Ancak geri kazamim maliyeti, tiim atiklarin geri kazaniminin
miimkiin olmamasi ve geri kazanilan maddelerin fazla temiz ve saf olmamasi gibi
nedenlerle ¢ok fonksiyonlu bir nihai giderme y6ntemi olan insinerasyon islemi
tercih edilmektedir. Tibbi atik insinerasyonunda atik, enfeksiyon, zehirlilik ve
benzeri bir zarara ve estetik bakis acisindan herhangi bir elestiriye meydan
vermeyecek sekilde giderilmis olmalidir. Bilindigi gibi kimyasal bir proses
tasariminda Oncelikle prosesin kavramsal olarak ¢ok iyl taninmasi, incelenmesi
gereklidir. Donanimin tasarimina, kapasite ve boyutlari belirlenmesi asamasina
gecmeden Once akim semasimin gelistirilmesi ve kiitle/enerji denkliklerinin
kurulmasi gerekir. Ancak hastanelerin yatak sayilar, egitim yapip yapmadiklari,
kabul ettikleri hastalarin yas ve cinsiyetleri, tedavi ettikleri hastalik/organ veya
organ gruplari, mevsim degisikliklerinden kaynaklanan hastalik ve hasta sayisi
degisikligi gibi pek ¢ok parametreyle iliskili olduklarindan, dogru ve gercekei bir
yaklasim i¢in Once bu degisikliklerin belirlenmesi gereklidir. Zira ¢ikan atik
tiirleri/miktarlart bu kriterlere gore degismekte ve segilecek insineratdr tipinin
uygunlugu yine bu kriterlere baglh olarak saglanmaktadir (Ulrich 1984 ve Banar
1998).

Tibbi atiklann iginde bulunan; kagit, karton, plastik maddeler, su(‘ia
¢oziinen ve ¢dziinmeyen ¢oziiciiler, anatomik atiklar, cam sigeler, bez parcalari ve
daha birgok maddenin ¢ogu kolayca yanabilecek tiirden maddelerdir. Bur‘la
ragmen atik maddeleri insineratérde belli bir yanma sicakliginda yakmak icin
yakit ilavesine ve tam yanmayl gerceklestirmek icin de asii havaya ihtiyag
duyulmaktadir. Asagida belli atik tiirlerinin 1s11 degerleri (kcal/kg) ve yanmale‘m
i¢in ihtiyag¢ duyulan stokiyometrik hava miktarlar (kg hava/kg atik) verilmistir.

Polietilen 11000 kcal/kg 16 kg hava/ kg atik
Polisitrien 9100 13
Poliiiretan 6200 9

PVC 5400 8

Kagt 2800 4
Patolojik atik 560 1

(Goniilli ve Goncaloglu 1992).
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Geleneksel olarak, evsel ve tibbi atiklarin g¢ogu diizenli depolama
sahalarinda, bazilar1 insinerasyon islemi ile bertaraf edilmektedir. Ancak, bazi
diizenli depolama sahalan1 asin yiiklenmesi ve gelecek igin yeterli sahalarin
bulunmasindaki zorluklar, ¢evresel riskler ve halk direnmeleri nedeniyle tibbi
atiklarin diizenli depolanmalart segenegi tercih edilen bir yontem degildir. Buna
karsin, insinerasyon, tibbi atik bertarafi icin en yaygin olarak kullamilan aritim
teknolojilerinden biridir ve 6nemli bir atik bertaraf segenegidir.

Insinerasyonun en 6nemli avantaji materyal hacmini 6énemli derecede
azaltmasi, patojen ve tehlikeli organikleri bozundurmasi ve atig kiile
doniistirmesidir. Insinerasyonun dezavantaji ise, dioksin ve furan gibi eser
miktardaki organik kirleticileri [polychlorodibenzo-p-dioxin (PCDD) ve
polychlorodibenzofuran (PCDF)] ve eger insineratér iyi tasarlanmamis ve
isletilmemis ise olusacak metal partikiilleri yayabilmesidir. Tibbi atik
insineratorlerinin atmosfere vermis olduklari emisyonlar 6zellikle hastanelerin
sehre yakinhigi nedeniyle 6zel 6neme sahiptir (Chandler ve ark 1997).

Bir insineratdr, uygulandign atik kaynagimin veya kaynaklarmin
biiyiikliigiine goére ¢esitli biiytikliiklerde olabilir. Insineratérler, tek basma
hastaneler i¢inde olabilecegi gibi, bir ¢ok hastaneye hizmet verecek genel bir
yerde de bulunabilir. Bir ¢ok iilke 1980’1 yillarin basindan beri tibbi atiklarin
arazide depolanamayaca@ini kanun ve tiiziiklerine koymuslardir. Bu nedenle bazi
tilkeler hastanelerde insineratér kurmaya baglamislardir. Insineratér tasarmi ve
isletilmesi ile ilgili olarak her giin yeni bir gelisme olmaktadir. Bu gelismelere
neden olarak insanlarin hastane atiklarinin etkin bir sekilde giderilmesini
istemeleri ancak bu giderme ve bozundurma mekanizmalarim1 duymak, gérmek
veya koklamak istememelerinden kaynaklanmaktadir (Goéniillii ve Goncaloglu
1992).

Yakma islemi ile atik hacminin %90 oraninda azaltildifi cofu zaman
soylenmektedir. Ancak geride kalan kiiller hesaba katilirsa bu oranin %45'e kadar
geriledigi goriilecektir. Atik agirhgmun ise tigte bir orammnda azaltildigr 6ne
siiriilmektedir. Bu hesaplama sadece geriye kalan kiiller icin yapilmistir; sayet
etrafa yayilan gaz ve kiigilk parcaciklar da g&z Oniline alimrsa bu oramin da

gerileyecegi ortadadir. Ozetleyecek olursak, atik yakma uygulamasinin gazlar
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dahil biitiin ¢iktilan dlgiiliirse, toplam girdi kiitlesinden daha fazla ¢ikt1 yaratildig
goriilecektir (http-4).

EPA’ya goére tibbi atiklarin on-site insinerasyonunun ¢ok sayida avantaji
vardir. Insinerasyon patojen atiklar steril eder; % 90-95 hacim ve kiitle azalmasi
saglar; hayvan lesleri gibi kotii atiklan zararsiz kiile doniistiiriir; atik 1s1 geri
kazanimi saglayabilir; ve bazi durumlarda esanli tehlikeli kimyasal ve diigiik
seviyeli radyoaktif atik bertarafi i¢in kullanilabilir. Genel ve gelismekte olan tibbi
atik yasalar on-site insinerasyon kullanimini cesaretlendirmektedir. Hava Kirliligi
Kontrol Donanimli modern bir tibbi atik insineratérii enfekte ve toksik tibbi atik
bilesenleri yok eder, atik materyalin hacmini ve agirhigini azaltir ve atmosfere
verilen emisyonlart etkili bir sekilde kontrol eder. Bugiin Amerika Birlesik
Devletleri’nde tibbi atik insineratérlerinin gogu ii¢ stnifa ayrilmaktadir; zorlanmis-
hava modiiler sistemler; agir1 hava-modiiler sistemler (batch) ve doner firin (Lee
ve ark. 1991). Iyi tasarlanmug bir insineratSr sistemi, atiklar yok etmek igin,
kontrollii besleme oranmini, hesaplanmis yakma havasimi, yiiksek sicaklik, yakma
i¢in iyl yeterli tlirbiilans1 ve yeterli yakma zamammni kullanmalidir. Hava Kirliligi
Kontrol Donanimi etkin bir sekilde partikiil maddeleri toplar, eser miktardaki
metal ve organikleri tutar ve yanma prosesinde olusan asidik gazlann (HCl) nétr
hale getirir. Sekil 5.1 bir model tibbi atik insinerasyon sistemi diyagramini
gostermektedir. Tibbi atik insineratorleri tasarim agisindan ¢esitlidir, ancak tipik
modem sistem ¢esitli yanma safhalarindan olusmaktadir. Cogu modern tibbi atik
insineratorleri kontrollii-havali olarak tanimlanmaktadir. Birincil oda atig1 yakar
ve gazlan uguculastirir. Ikincil oda ugucu gazlan karbondioksit ve su buharma
doniisttiriir. Tibbi atiklar azaltilmig ya da yetersiz hava olarak bilinen pirolitik
kosullar altinda yakilir, asin havali ¢ok safhali yanma ile devam eder. Ikincil oda
gazlan 1800 °F civarinda yiiksek sicakliklarda ve yanmamis bilesenlerin
bozunmasimi saglamak i¢in bir iki dakika bekleme siiresiyle yakar. Cogu
insineratdrler baca gazlarim sogutmak ve enerjiyi geri kazanmak i¢in atik 1s1

kazanlar1 kullanirlar (Anon 1994).



48

Reaktif Baca

Baca

Insineratdr gazi

Besleme |_»©_’
sistemi —P@ —> Q +

Sryirma ve

Radyasyon ¢ Is1 sogutma
monitor degistirici

Kiil
uzaklastirmasi

Hava Kirliligi
Kontrol
Donanim

v

Atik

Sekil 5.1. Bir model tibbi atik insinerasyon sistemi diyagramm (Anon 1994)

Insinerasyon evsel kati atik aritim i¢in hacim ve agirhik azalttigr ve 1sil
enerji Urettigi i¢in ekonomik yontemdir. Ancak, insinerasyon PCDD/F
emisyonlar1 ile ikincil kirlilik kaynagi olarak goriilmektedir. Cesitli tasarim ve
uygulama parametreleri PCDD/F emisyonlarinin tanimlanmasinm etkilemektedir.
Bunlarin arasinda proses sicakliginin en etkili parametre olduguna inanilmaktadir.
Insinerasyon odasindaki sicaklik, yanmamis hidrokarbonlar1 yikmaya yeterli
derecede istenmektedir. Bu arada, elektrostatik toplayici (ESP) ya da atik 1s1 ger
kazanmim kazam gibi off-gaz aritim sistemlerindeki 250-450 °C arasindaki sicaklik
araliklarn1 PCDD/F olusumu ig¢in yeterlidir. Toz ve partikiillerdeki metaller,
PCDD/F olusum reaksiyonlari1 Katalizleyebilir ve baca gazindaki toz
konsantrasyonu PCDD/F emisyonlari ile yakindan iligkilidir. Hala tartigmali olan
konu, ¢esitli 6lglim ¢alismalarindaki oksijenin, insinerasyon sisteminde karbon
monoksit ve hidrojen kloriir gibi gazlarin PCDD/F emisyonlanyla zayif
korelasyonlu olup olmadifidir (Benfenati ve ark. 1991, Brzuzy ve Hites 1996,
Shin ve ark 1999, Liang ve ark 2000, Domindo ve ark. 2000, Gullett ve ark.
2000).
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Atiklarin bilesimi, 1s11 degeri, nem orami vb. pek ¢ok parametre iilkeden
iilkeye bile degisiklik gdsterir. Nitekim bir Isvicre firmasi tarafindan zorlanmis
hava (starved air)/piroliz birinci yakma odasi tipinde bir tibbi atik yakma
insineratorii Giineydogu Asya bélgesinde pazarlanmaya ¢alisilmig, ancak pek ¢ok
problem ortaya ¢itkmistir. Atik tipinin Avrupa, Kuzey Amerika ve Japonya’daki
atiklardan ¢ok farkli olmasi ve yiiksek nem igerigi dolayisiyla, 6zellikle
Giineydogu Asya bolgesinde zorlanmmsg hava (starved air)/piroliz yanma prensipli
birimler tibbi attk ve genel evsel atiklarin tamamen bozunmasi igin uygun
degildir. Nitekim, tibbi atiklarin insinerasyonu konusunda diinyanmin en tamnmus
otoritesi olan Calvin Brunner, “starved air/piroliz” prosesinden Kkesinlikle
kacimilmas1 gerektigini, tibbi atiklar i¢in en uygun sistem olan “asir1 havali”
sistemlerin kullanilabilecegini s6ylemektedir. Ozellikle atigmn, yiiksek nem
icerigine sahip oldugu durumunda zorlanmis hava yanmasi uygun olmadig
belirtilmektedir (Brunner ve Brown 1988).

Brunner ve Brown’a gore (1988) tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi
esastir. Yakma sistemleri, belediyeler veya belediyelerin yetkilerini devrettigi kisi
ve kuruluglar tarafindan kurulur ve isletilebilir. Evsel nitelikli atiklarin yakilmasi
icin kullanilan yakma firinlar1 atiklarin yakilmasi igin kullamlamaz. Yakma
firmindaki ilk b6élme sicakligmin 900 °C olmasi ve son yakma bdlgesindeki
gazlann 1200 °C’de en az 1,5 saniye tutulmasi zorunludur.

Insinerasyon islemini kolaylastirmak agisindan tibbi atiklarm  ve
insineratrlerin siniflandiriimasi islemi gerekebilir. Bu konuda ilk siniflandirma
semasit 1966 yilinda Incinerator Institute of America tarafindan yapilmis ve
insineratdrler icin 7 tibbi atiklar ig¢in de 6 tip smiflandirma belirlenmistir.
Giintimtizdeki A.B.D. yonetmeliklerinde mikroorganizmali atiklar “kirmizi
torbalar” ile toplanma mecburiyetindedir. Kanada’da ise atiklar iceriklerine gore;
kirmiz1 (insan pargalar, plastik, temizlik bezi, absorbant, alkol, dezenfektanlar),
portakal rengi (hasta hayvanlar ve pargalari, plastik, cam, yatak, talag, kagit, fekal
maddeler), san1 (A3a: tiil, yastik, temizlik bezi, giyim esyasi, kagit, seliiloz,
plastik, PVC, siringa, kesici, igne, alkol ve dezenfektanlar; A3b: plastik, kesici,
seliilozik madde, sivilar, artiklar, alkol, dezenfektan, cam; A3c: tiil, yastik,

temizlik bezi, plastik, petri kabi, kesici, cam, sivilar) ve mavi (enfekte olmayan



50

maddeler, hayvan pargalari, plastik, cam, yatak, talag, fekal maddeler) renkteki
torbalarda toplanma mecburiyetindedir.

Son 10-15 yil iginde tibbi atik igindeki plastik orami %10°dan %30’un
tizerine 'glktlglndan, plastiklerin yakilmasi sonucu olusan insan ve hayvan sagligi
icin de ¢ok zararh olan PCB’ler (polikloriirlii bifeniller), dioksinler (dibenzo-p-
dioksinler) ve furanlar (dibenzofuranlar) biiyiik ilgi toplamaktadir. Baz iilkelerde
ve eyaletlerde tibbi atik tehlikeli atik yonetmeliklerinde yer almaktadir.
A.B.D.’nin birgok eyalet tliziiklerinde kiiciik kapasitedeki insineratorler i¢in asin
sik1 bir smirlama s6z konusu degildir. Ancak, istenen insineratdr sicakliklarmda
ve siirelerinde degisiklikler s6z konusudur. Sicakligin daha fazla olmas1 gereken
ikinci bdlme i¢in istenen en diisiik sicakliklar 800 ile 1100 °C arasindadir ve
bekletme siiresi ise en az 0,3 ile 2 saniye arasinda verilmistir. Olusan kiiliin
mecburen zararsiz atik depolama sahasina verilmesinin gerekmesi nedeniyle, tibbi
atiklanin higbir suretle zararsiz atiklarla beraber yakilmamasi da istenmektedir
(Brunner ve Brown 1988 ).

Tibbi atik insinerasyonu, genellikle polietilen, polipropilen ve polivenil
kloriir gibi toplam atiklarin % 20’sini olusturan plastikleri igerdigi i¢in &zel bir
durumdur. Kauppinen (1990) evsel kat1 atiklarda bu bilesiklerin yaklagik dort kat
daha fazla bulundugunu tespit etmistir. Bu yiizden olusan hidrojen Kkloriir
emisyonlar1 yiiksek olabilir. Tibbi atiklar genellikle evsel atiklardan daha kiigiik
sistemlerde yakildiklart igin, hastane atik insinerasyonu i¢in yiiksek emisyon
faktorlerinin ihtimalini daha da arttiran emisyon yonetmeliklerinin daha yumusak

olabilecegi vurgulanmistir.
5.1. Tasarim Kriterleri

Insinerator tasariminda 1zgaradaki atiklarm kanistirilmasi ve 1zgara alti ve
1zgara istii bolgelerde hava dagilimimin kontrol edilmesi yanma veriminin istenen
degere ulasmasinda ve organik madde emisyonunu minimize etmede 6nemli
faktorlerdir. Firin konfigiirasyonu aynmi zamanda, 1zgaradan ¢ikan kiiliin kalitesi ve
yanmanin kontrol edilmesinde etkin bir rol oynar. Yanan atiklan terk ettikten
sonra ¢gikan yanma gazlari tam yanma ve uniformlugu saglamada ¢ok dnemlidir.

Finnlar i¢cin birgok genel konfigiirasyon vardir. Bunlar, firindaki yanma
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tirlinlerinin atik akimina gére bagil akis yonii ve 1zgaraya gore firin bogazinin
yerlesmesinin bir fonksiyonu olarak simiflandirilir. Bu siniflandirmalar, atiklarin
tiplerine gére gelistirilmis firin geometrilerinin ¢alisildigit DBA (Deutshe Babcock
Anlagen) (Alman Babcock Tesisi) ya dayanir. Paralel akis durumunda, 1zgaranin
kurutma kisminin iizerindeki kemer ya da Ortiinilin varligi nedeniyle atikla birlikte
gazlar da tagimr. Bu diizenleme yiiksek oranda ugucu atiklar i¢in Onerilmistir.
Diger taraftan zit akis sisteminde, 1zgaramin kurutma alanindaki uguculagma
bolgesi akisinda atiklardan sicak gazlar aciga ¢ikar ve bu materyallerden nemin
uzaklagmasi artar. Ekstra kurutma kabiliyeti nedeniyle, yiiksek kiil igerikli atiklar
ya da 1slak atiklar igin zit akig sistemi uygundur. Firnmin kurutma etkisi, alttan
tutusturma alanina 1sitilmig hava ilavesi ile artinlabilir. Islak ve yiiksek kiillii
atiklar paralel konfigiirasyona uygun materyallerden daha diisiik bir 1s11 degere
sahiptir. Merkezi akis diizenlemesi, ugucu 1s1l bozunma bdlgesinin ({istiine
yerlestirilmis bogaza sahip diger ikisinden daha esnektir. Yanma prosesini
tamamlamak icin yakit yatagimi terkeden gazlara ilave hava eklenmelidir. Tipik
olarak alttan tutusturma sisteminden firma %60-80 ilave hava gelir. Sinirh {istten
tutusturma havasi ile, bu ilave, istenen karnigima ulagmak icin dikkatli olarak
kontrol edilmelidir. APC’ye (Hava Kirliligi Kontrol) gore, atiklar1 ve baca
gazindaki organik kirleticilerin kontroliini ve uygun hava karisimim saglamak
icin finn bogaz1 ve {iistten tutusturma hava injeksiyon sistemi, uygun olarak
tasarlanmalidir. Bogaz, bir akis daralmasina neden olur, tiirbiilans saglar ve listten
tutusturma havasmin ve yanma {iriinlerinin tam karngiminn saglanmasi igin iyi bir
yerlesime sahiptir. Diisiik emisyonlara ulasilmak isteniyorsa, iistten verilen
tutusturma havasimnin kisa devre yapmamasi ya da sicaklik diisiisii yaratmasi
O6nemlidir (Sekil 5.2) (Nasserzadeh 1991, Kerdsuwan 2000, Chandler ve ark
1997).

Izgara, firmin dibine yerlestirilir ve atig1 finmn icine hareket ettirirken
atigin yanma yatagim destekler. Izgara tasariminda, isletimi etkilemeyen ince
kiillere ve yiiksek sicakliklara dikkat edilmelidir. Izgaranin i¢indeki hava akisi
1zgara ¢ubuklarini sogutma gorevi yapar ve finndaki ytiksek sicakliklardan korur.



52

i 3_3 g

1. Atik toplama araca 7. Havalandirma 13. Tutucu

2. Atp depolama alani 8. Izgara alt1 hava zonlar 14. Kuru Siyirici

3. Atik tagima vinci 9. Firmn 15. Bez filtre tutucu
4. Atik besleme hunisi 10. Kazan 16. Havalandirma
5. Atik besleyicisi 11. Kiil ambar1

6. Izgara 12. Isitict

Sekil 5.2. Sematik olarak genel bir insineratér tesisi (Chandler ve ark 1997).

Tasarimina bakilmaksizin 1zgaramin hareketi, ¢ok ince materyallerin
asagiya dogru elenmesine neden olacaktir. Izgaranin tasarimina bagli olarak,
alttan verilen tutusturma havasi plenumlarina bu ince materyallerin hareket
derecesi degisebilir. Izgaradan gegenler bu plenumlardan uzaklastinlir ve kiil
ekstraksiyon sistemindeki dip kiiliiyle birlestirilir. Izgara sistemlerinin verimliligi,
doner ve sallamali hareketlerle tiim atiga yanma havasi saglayabilmelerine
baghdir. Ureticiler, 1zgaramn icine hava akisii ayarlamak icin gesitli yontemler
uygular. Izgaramin tiim pargalarina esit olarak havayr dagitan ayarlanabilir
damperler ve dagiticilarin tedarigi 6nemlidir. En 6nemlisi 1zgaranin iginde iyi bir
basing diisiistiniin saglanmasidir. Iyi yanma verimliliginin net sonucu dip kiilii atik
akiminda karbon seviyesinin azalmasidir. Bir¢ok 1zgara sistemi ii¢ ¢esit 1zgaradan
birinin bazi varyasyonlaridir: Salincak 1zgaralar, ileri geri hareketli 1zgaralar veya
konveyor tipi 1zgaralar, ayrica dairesel 1zgaralar gibi bagka alternatifler de

mevcuttur.
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a) Sahmncak Izgaralar: Izgara bolimleri, finmin genisligi boyunca
yerlestirilmigtir. Atig1 ilerletmek, sallamak ve asagi ve yukart bir hareket
saglamak icin karsilikl siralar, mekanik olarak bir eksen etrafinda déner (Sekil
5.3).

b) ileri geri hareketli 1zgaralar: Bu tasanim, finmn genisligi boyunca
yerlestirilmistir ancak, her biri digerinin iistiine istiflenmigtir. Kargilikli 1zgara
bolimleri, bitisik boliimler sabit kalirken ileri ve geri hareket eder. Atik sabit
kisimda yuvarlanir ve i1zgara hareket ettikge sallamr ve kansir. Daha sonra
hareketli boliimler ya hep birlikte ya da dongiide farkli zamanlarda hareket ederler
(Sekil 5.4). v

c) Konveyor tipi 1zgaralar: Stirekli bir metal kayis konveyor ya da birbirine
gecmis zincirler iceren konveyor tipi 1zgaralar, finnin uzunlugu boyunca hareket
eder. Bu tip 1zgaralarda atiklarin sallanma potansiyeli azalir, ¢linkii atiklar bir
kayistan bir sonrakine transfer edilirken sadece karsirlar, bu 1zgara sistemleri
modern tesislerde kullamlir (Sekil 5.5).

d) Dairesel 1zgaralar: Silindir 1zgara, 1zgara alaninin genigligi boyunca uzanan
delikli silindirlerden olusur. Atiklar silindirlerde yuvarlandiginda bir karigma
olay1 gergeklesir (Sekil 5.6).

Modern tesislerde en ¢ok kullanilan 1zgara sistemleri ileri geri hareket
eden 1zgaralardir ve bu sistemlerle ulagilan yanma kalitesi ¢ok iyidir. Uygun
olmayan yiikleme hizlarinda dip kiiliinde yiiksek oranda yanabilir maddeler kalir.

Farkli tipte tasarlanan izgaralar, finna atik materyalini beslemek igin
kullamilir. Atik genellikle bir oluktan firina beslenir. Bu oluk, firmna infiltrasyonu
minimize etmek i¢in atigin hepsini tutar. Olugun altindaki besleyici sistem firina
giren atig1 6lgmek ic¢in kullanilir. Hem konveyor tip 1zgaralarda hem de hidrolik
tip 1zgaralarda, atigmn Kkalitesine goére belirlenen besleme hiziyla 1zgaraya
materyalin uniform bir beslenmesi saglanir. Atik besleme 1zgaralari hava temin
sistemleri ile donatilmaz. Izgaramin sonundaki desarjda, kiil, finrnin sonundaki
desarj i¢in kullamlan bir su sogutma sistemine transfer edilir. Baz1 treticiler,
ciirufu ekstrakte etmek i¢in 1zgara sonunu modifiye etmistir ve ciiruf daha sonra
sogutma tankina goénderilir; digerlerinde materyal dogrudan sogutma tankina

diiser (Chandler ve ark 1997).



Sekil 5.3. Salincak tipi 1zgara (Chandler ve ark 1997).

Sekil 5.4. {leri geri hareketli 1zgara (Chandler ve ark 1997).
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Sekil 5.5. Konveyor tipi 1zgara (Chandler ve ark 1997).

Sekil 5.6. Dairesel 1zgara (Chandler ve ark 1997).
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5.2. Tibbi Atik Insinerasyonun Mikrobiyolojisi

Tibbi atik insinerasyonunda atik, enfeksiyon ve zehirlilik gibi bir zarara
meydan veremeyecek sekilde giderilmis olmalidir. Nitekim, uygun tasarim
edilmis ve isletilen bir insinerasyonda ana amag, RCRA (Resource Conservation
and Recovery Act) standartlart uyarinca tehlikeli atik i¢in % 99.99 (veya dort
dokuz) DRE, toksik atiklar i¢inse % 99.9999 (alti dokuz) DRE’yi saglamaktir.
Tibbi atik insinerasyonunda DRE’nin % 99.9999 oraminda olmasi ne denli
o6nemliyse Mikrobiyolojik Giderme Verimliligi’nin yiiksek olmasi da o denli
onemlidir. Zira insinerasyonda atiklarin hem hacimsel hem de kimyasal agidan
giderimi s6zkonusu olmakla birlikte tibbi atiklar giindeme geldiginde patolojik,
enfekte, toksik ve radyoaktif icerikleri nedeniyle giderimden sonra da gevreye
zarar verebilecek birtakim bakteri ve mikroorganizmalarin bulunmamasi
gereklidir (Banar 1998 ve Malkog ve ark 1999).

Tibbi atik insineratérlerinden gaz, sivi ve kiil seklinde ¢ikan
emisyonlardan &zellikle gaz emisyonlar1 diger yanma proseslerinden agiga ¢ikan
gaz emisyonlarindan farklid. Bu gaz emisyonlarinda pek ¢ok analiz
yapilmaktadir. Bunlar; dioksin, furan, poliaromatik HC’lar, poliklorlanmig
bifeniller, klorfenoller ve klorbenzenler gibi yar1 ugucu organikler ve bunlarla
mutajenik aktivitenin belirlenmesi; ugucu organikler; partikiil yiiklenmesi, iz
metaller; HCl, NO, SO,, CO, CO,;, O,, toplam HC’lar; mikroorganizmalar,
icerdikleri bakteri sayis1 ve insineratérdeki Bacillus cereus sporlarinin izlenmesi;
gaz emisyonlarinda ve kiil 6rneklerinde Ames Testi uygulamasi seklindedir.

Yapilan literatiir taramas1 sonuglarina gére incelenmesi gereken noktalar
sOyle 6zetlenebilir:

o Insineratorde yanma sicaklign 800-1200 °C arasinda olup, HKKD sonrasi
baca gaz1 sicakligs 80 °C civarinda olmaktadir. Yanmanin gerceklestigi bu
yiiksek sicakliklarda birtakim bakterilerin nasil yasayabildigi, insinerasyon
yerine  gémme  islemi  uygulanmasi  halinde  bakteriler ve
mikroorganizmalar agisindan durumun ne olacagi merak edilen ve
aragtirilmak istenilen noktalardir.

e Watts ve ark. (1992) tarafindan yapilan g¢alismada oldugu gibi farkh tipte

MWC ve HMPWC) insineratér emisyonlarinda yapilan 6rnekleme, 6rmek
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toplama yontemleri, analitik ve 6rnek hazirlama yontemleri ve biyolojik
izleme (bioassay) yontemleri, (mutajenite) gelistirilmesi gereken
hususlardir.

Segall (1991) tarafindan yapilan Dbir c¢alismada tibbi atik
insineratorlerinden ¢cikan hava emisyonlari ve kiildeki
mikroorganizmalarin durumunu izlemek iizere indikatdr mikroorganizma
olarak Bacillus stearothermophilus sporlarn kullamilmistir.  Emisyon
toplama hatt1 su sogutmali cam prob ve nétral fosfat ¢ozeltilerinden
olugsmaktadir. Alan testlerinde sporlar direkt olarak probun igine enjekte
edilmis ve sonugta sporlarin ~ %60’ mn geri kazamldigr goriilmiistiir.
Sporlar bir mikrobiyal membran filtre birimi kullanilarak uygun bir
sekilde analiz edilmistir. Laboratuvar deneyleri sporlarin pH nétral fosfat
buffer ¢ozeltisinde 20 giinden fazla stabil kalabildigini gostermistir.
Omeklere 1511 sok uygulandiginda (20 dakikada 80 °C 1sitma) asidik veya
bazik buffer i¢indeki spor sayisinda azalma gozlenmistir. Laboratuvar
caligmalar baslangicta kiile ilave edilen sporlarin 22 giinden daha fazla bir
siireden sonra %60-70’inin geri kazamldigim1 da g6stermistir. Calisma,
tibbi atik insineratérlerinde Mikrobiyal Giderme Verimliligini test etmek
icin kullanilan bir yontemi igermektedir.

Bozunma ve giderme verimliliginin yaminda, tibbi atik insineratérlerinde
O6nemli bir faktor olan mikrobiyal giderme verimliliginin tespitinde,
biyokimya, mikrobiyoloji ve miihendislik bilimlerinin mikroorganizma
veya organizmalann ve kiiltiir hiicrelerinin teknolojik uygulamasini yapan
biyoteknoloji devreye girmektedir. Bu nedenle tibbi atik insineratérlerinde
biyolojik testler, toksisite testleri (LDsy values rodents), enfekteligin
belirlenmesi (mikrobiyal sayim, ekotoksikolojik testler, genotoksiklik) gibi
caligmalarin yapilmasi son derece énemlidir (Banar 1998).

Atiklan steril etmekten ¢ok dezenfekte eden yeni teknolojiler ise prosesin
etkinliginde yogunluk ve nem igeriginin garanti edilemedigi
monitorlamanin zorluklarim beraberinde getirir. Prosesin tipi fiziksel ve
biyolojik testlerin se¢imini etkileyecektir. Uygulamada, orijinal yiiklemede
hangi organizmanin belirlendigini ve aritma sonrasinda kontaminant

olarak hangilerinin oldugunu kanitlamak zor olabilir. Belirli bakteriyel
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indikatorlerin eksikligi genel olarak kabul edilmeyen tiim patojenlerin
serbest olmasi anlamindadir. Indikatér mikroorganizmalar kadar sicaklik
ve zaman gibi fiziksel parametreler, prosesin etkinligi i¢in Gnemlidir.
Diger bir yaklagim, tesisin igleyis safthalar sirasinda kétii kosullar altinda
canli bakterilerin toplam sayisinda logaritmik azalmanin 6lglimii ya da
aritma Oncesi ve sonrast Orneklerde indikatér bakteri ya da sporlarin
sayisinda logaritmik azalmanin degerlendirmesini igerir. Bu, farkh
yontemler i¢cin uygun biyolojik indikatdrlerin secimi ve konu ile ilgili
proseste test altinda 1slak ve kuru 1s1 gibi termal dayaniklilign tanimlayan
Ozellikler i¢in Onemlidir. Bu testler yetkili bir laboratuvarda uygun
kalitedeki mikrobiyologlarin gézetimi altinda tamamlanmalidir. Biyolojik
indikator g¢aligmalarmin sonuglar, gercek-zaman (real-time) esasinda
tesisin etkinligini saglamak i¢in tercih edilen proses kontroliine dayanan
mikrobiyolojik testler ve fiziksel parametreler ile iligkili olmalidir.
Ureticiler prosesin etkin oldugunu géstermekle sorumludurlar ve her bir

tesis kurulusunda degismektedir (Phillips, 1999).
5.3. Tibbi Atik Insineratorlerinde Baca Gazi Emisyonlar

Tibbi atik insineratorlerinden ¢ikan baca gazi emisyonlarindan en dikkat
cekenleri ve bunlarin etkileri su sekildedir:

Dioksinler: “Dioksinler” bazi 75 klorludibenzo-dioksinler ve 135
klorludibenzo-furanlardan olusan kimyasal olarak benzer bilesiklerin bir grubunu
tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir. Bu bilesiklerin 17°si 2, 3, 7 ve 8
konumunda tetra klorludur ve toksik etkileri bilinir. 2, 3, 7 ve 8 tetra klorlu
dibenzo-p-dioksin grubu (yaygin olarak 2378 TCDD olarak bilinir) bilinen bir
insan kanserojeni olarak smiflandirilir. Erken tahminlerde tibbi atiklarin
insinerasyonunun atmosfere yayilan toplam dioksin yiikiinlin 6nemli bir
miktarindan sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Daha sonraki ve kapsaml bir elestiri
tibbi atik insineratérlerinden kaynaklanan dioksin emisyonlarimin iiretilen toplam
dioksinin %?2’sinden az oldugunu gosteren orijinal tahminin yanhs oldugunu
gostermistir. Plastikler (yaygin olarak kullamildiktan sonra atilan maddeler) ve
klorlu maddeler (kagit ve mirekkep) dioksin emisyonunun ana kaynagidir.

Olusum mekanizmalar1 atik akimindaki dioksinlerin yetersiz bozunmasi, uzun
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zincirli organik bilesiklerin eksik bozunmasi ve diisiik sicakliklarda katalitik
reaksiyonlardir (Ferraz ve ark 2000). Yapilan kapsaml arastirmalar, dioksinlerin
genis bir yelpazede zehirli etkileri oldugunu géstermistir. Dioksinler diinyanin
belli bagh kirleticilerinden biri olmus ve biitiin insanligin dokularina bulagmigtir.
Sanayilesmis iilkelerde bu oran &Sylesine artmigtir ki kadinlarin dokularindaki
dioksin seviyesi dogacak bebeklerin bagisiklik ve sinir sistemlerinde kalic1 hasar
ile diinyaya gelmelerine neden olabilmektedir. Atiklarin yakilmasinin, dzellikle
evsel (belediye) yakma tesislerinin, baglica dioksin kaynaklar1 oldugu 1980'lerde
ve 1990'arin basinda anlasilmistir. Cesitli sanayilesmis iilkelerde atmdsfere
yayilan dioksinlerin %401 ila %80'inin bu kaynaktan geldigi saptanmistir. Atik
yakma tesislerinden yayilan dioksinlerin Olgiilmesinde bazi metodolojiden
kaynaklanan hatalar oldugu i¢in, gercek degerin bu belirtilenin de iistiinde oldugu
diistiniilmektedir. Hava kirliligi kontrol teknolojilerindeki ilerlemeler neticesinde,
1990'larda yeni yapilan ve eski olup da yenilenen atik yakma tesislerinin aldig1
Onlemlerle, atmosfere yayilan dioksinlerin eskiye gére biraz azaltilmasi
saglanmakla birlikte, son aragtirmalar gére atik yakma tesisleri halen en biiyiik
dioksin kaynagidir. Ingiltere’deki atik yakma tesislerinin, dioksin emisyonunun
%30-56'sindan sorumlu oldugu bulunmustur. Danimarka'da gerceklestirilen yeni
bir kiitle dengesi ¢alismas1 atik yakma tesislerinin hem atmosferdeki, hem de
diizenli depolama alanlar1 (kiil artiklar1 yoluyla) ile karadaki dioksin kirliliginin
baslica sorumlusu oldugunu géstermektedir. Ayrica kirlilik kontrol cihazlarindaki
gelismeler sonucunda, atmosfere yayilan dioksin miktarinda azalma saglamrken,
tesiste ortaya cikan kiil artiklarindaki dioksinlerin miktarinda artisa neden
olmustur. Baz: yeni veya yenilenmis atik yakma tesislerinden alinan numunelerin
Olgtimleri AB yoOnetmeliklerinin olusturdugu simrlarn igerisinde kalindigim
gosteriyorsa da diger atik yakma tesisleri i¢in bu sdylenemez. AB kontrol
limitlerine uyamayan atik yakma tesisleri i¢erisinde testleri ¢ok yakin zaman 6nce
yapilmus Ispanya, Polonya, Isve¢ ve Belgika'daki tesisler de vardir. Belcika'daki
yakma tesislerinde, dioksin miktarini sistemin birka¢ yerinde izleyerek birkag saat
siireli "Nokta Olgiimler" alan rutin test yapilmistir. Ancak iki hafta boyunca
"Siirekli Olciim" testi yapildiginda neticeler kayda deger oranda degismektedir.
"Nokta Olgiimleme" testi, "Siirekli Ol¢iimleme"ye gore test sonuglarni 30 veya

50'de bir seviyesinde diisiikk ¢ikartmaktadir. Bu nedenle bir ¢ok atik yakma
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tesislerinin Siirekli Olgiimleme yapmamalarindan endise duyulmaktadir. flaveten
yeni AB yénetmelikleri "Siirekli Olgiimleme" kosulu getirmedigi icin kullamlan
"Nokta Olgiimlemesi" testlerinin havaya yayilan dioksini gerceginden ¢ok daha
diistik gosterecegi beklenmelidir. Dioksinler ve furanlar, insanlarda chloracne’ye
neden oldugu ve asin diisiik dozlarda bile hayvanlarda 6ldiiriicii oldugu bulunan
birbirleriyle iligkili bilegiklerdir.

Diger Organik Bilesikler: AB kontrol kolaylig1 i¢in, yayilan biitiin
organik kimyasallar gibi atmosfere salinan tiim organik karbonlarin da iist simarim
bir yonetmelik ile tanimlamis ve onermistir. Ancak bu atik yakma tesislerinin
bacalarindan yayilan bilinen organik kimyasallarm zehirliligini ve saghiga etkisini
g6z Oniine almaktan uzaktir. Ayrica bu yonetmelik, tam olarak tanimlanamayan
kimyasallar, bunlarin zehirliligi ve bunlarn saglik {izerindeki etkilerini tamamen
gozard1 etmektedir.

Partikiiller: Her tiir atik yakma tesisi atmosfere kiigiik pargaciklar salar.
Bu partikiillerin ¢cogu c¢ok kiigiik boyutlardadir. Atik yakma tesisleri bacalarinda
glinlimiizde kullamlan hava kirliligi ile kontrol donanimlar (<2,5um) partikiillerin
sadece %5 ila %30’unun havaya karigmasini 6nleyebilmekte, ama ultra kiigiik
patikiiller ig¢in (<0,1pm) higbir etkileri olmamaktadir. Akcigerlerin en dip
koselerine kadar yayildiklan i¢in asil bu kiiglik ve ultra kiigiik partikiillerin insan
saglhigina zarar verebildikleri diisiiniilmektedir. Bu gozle bakildiginda atik yakma
tesislerinin, insan sagligma en zararlh bir tiir hava kirliligini, bu kiigiik
partikiillerin yarattig1 sGylenebilir. Son arastirmalar agir metal yiikli kiigiik
partikiillerin daha da tehlikeli oldugunu gostermektedir (http-4). Partikiil madde,
yaklasik 10 mikron boyutundadir. Partikiil yanmamis organikler ya da kiildiir ve
genellikle metalleri adsorbe ederler. Partikiillerin kontrolii elektrostatik ¢éktiirme,
torba filtre ya da kuru toz tutucular tarafindan yapilmaktadir. Partikiil maddelerin
belirli bir kismu 1slak yikayici sistemler tarafindan kontrol edilebilirken, organik
madde hidrofobiktir ve su fazindan akisa dogru gececektir. Bu yiizden
partikiillerin kontrolii i¢in suyun kullanimu dikkatli degerlendirilmelidir (Brunner
ve Brown 1988).

Agir Metaller: Atik yakma tesislerinin bacalarindan, aralarinda kursun ve
kadmiyum da bulunan agir metaller yayilir. Birgok agir metal ¢ok uzun omiirliidiir

ve saglhiga etkileri son derece olumsuzdur. Hava kirliligini 6nleme araglart
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teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde, son yillarda, civa harig, atik yakma
tesisleri bacalarindan yayilan agir metallerde bir azalma gézlenmistir. Her seye
ragmen yeni tesislerden de gene agir metaller yayilmakta ve cevrede zaten
bulunan miktarlara eklenerek c¢evre ve insanlarda birikmektedir. Dioksinlerde de
oldugu gibi hava kirliligini 6nleme donanimlan ile yapilan miicadele sonucu
atmosfere karismayan agir metaller, tesis kiillerinde birikecek ve en sonunda bu
kiillerin depolama alanlarina atilmasi yoluyla ¢evre kirliligi yaratacaktir. Civa,
korliige, kas bozulmalarina, dogum deformasyonlarina ve 6liime neden olur.
Arsenik, kanserojendir ve solunum yolu tahris edicidir. Kadmiyum, kanserojendir,
kardiyovaskiiler hastaliklara neden olur ve sucul hayata asir1 derecede toksiktir.
Krom, asinn hava varliginda alt1 degerlikli ve azalan hava miktarmnda {i¢ degerlikli
olarak olusur. Alt1 degerlikli krom kanserojen olup, solunum yolu hastaliklarina
ve deri tahribatina neden olurken, ii¢ degerlikli kromun yasam iizerinde belirgin
bir hasarina rastlanmamustir. Partikiil maddeler gibi kontrol edilirler. Ancak, eger
belirli bir miktarda alt1 degerlikli krom kiilde bulunursa, bunu ti¢ degerlikli forma
déniistiirmek icin ek bir prosese ihtiya¢ vardir (Brunner ve Brown 1988).

Atik yakma tesisleri, ozellikle tibbi atik yakanlar, biiyiikk miktarda civa
yayan kaynaklar olarak etiketlenmistir. Ornegin ABD’de havadaki civa
emisyonunun %39’u atik yakma tesislerinden gelmektedir. Diinya ortalamasi
yaklasik %29’dur. Civa bir defa gevreye yayildiginda besin zincirine ve
biyobirikime katilan metil civaya kolayca doniismektedir. Diinyada atmosfere
verilen manganezin %21’inin, kursunun %:20,7’sinin, antimonun %19 unun,
kalaym %15’inin ve de selenyumun %11’inin yakma tesislerinden kaynaklandig
belirlenmigtir. Yakma tesislerinde olusan kiiller bazen asfalt ve yol yapimi igin
kullanilan ¢imento gibi maddelerle ingaat amaglan i¢in kullanilmaktadir. Bu da
ters bir sekilde cevreyi ve insan saghgim etkilemektedir. Omegin bu tiir metaller
konstriiksiyon maddelerinden sizabilmektedir. 1994 ve 1999 arasinda Ingiltere
Newcastle’da evsel atik yakma tesisinden elde edilen kiiller baz1 yerel arazilerde
ve yollarda kullanilmistir. Bunlarin daha sonra ¢ok yiiksek miktarda agir metal
icerdiginin anlasilmasi iizerine hepsi tekrar kaldirilmak zorunda kalinmistir (http-
4). Cizelge 5.1.’de Diinyada attk yakma tesislerinden kaynaklanan metallerin

atmosferik emisyonlar verilmistir.



62

Cizelge 5.1. Diinyada atik yakma tesislerinden kaynaklanan metallerin atmosferik emisyonlari
(http-4)

Kiikiirt dioksitler: Tesis hasarlann gibi biiyilk atmosferik etkilere
sahiptirler ve goz tahrisi ve amfizem ve bronsit gibi solunum hastaliklarina neden
olabilirler. Bunlar alkali ¢6zelti i¢inde 1slak yikama ya da kuru sistemler ile
kontrol edilebilirler.

Azot oksitler: Dumanh sis gibi biiylik atmosferik etkilere sahiptirler ve
kanda oksijen eksikligine neden olabilirler. Azot oksitler en iyi sekilde etkin
yanma ya da amonyak bazli injeksiyon sistemleri tarafindan kontrol edilebilirler.

Karbon monoksit: Kirmizi kan hiicrelerine saldirir. 1000 ppm
seviyelerinde 6ldiiriiciidiir. Karbon monoksit yakma prosesinin verimli kontrolii
ile kontrol edilebilir.

Poliklorlu bifeniller (PCBler): Kanserojen olarak smiflandinlirlar ve
karaciger hasarlarina neden olurlar. Verimli yanma ile kontrol edilebilirler. Kuru
sistemler ayn1 zamanda bunlar ¢ikig gaz akimindan uzaklastirir.

Hidrojen kloriir: Akciger ve goz tahribat¢isidir ve bitki hasar1 gibi biiyiik
atmosferik etkilere neden olur. Insineratériin baca gazlarindan ya 1slak ya da kuru

yontemler ile uzaklastirilabilir (Brunner ve Brown 1988).

Anzcil

:
P
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5.3.1. Tibbi Atiklarin Insinerasyonunda Yanma Olaylar

Insineratérlerde yanma olaylar sirasinda (a) standart yanma gazlan (CO,,
CO, 0O;) ve (b) yanmadan kaynaklanan kirleticilerin (SOx, NOy) yanisira atik
bilesimindeki komponentlerin tiir ve miktarina bagli olarak olusan (c) diger
inorganik asidik gazlar (HCl, Cl,, HF, F;), (d) organikler (PCDD, PCDF,
klorbenzen (CP), klorofenol (CF), PCB, PAH), (e) toksik nitelikli agir metaller
(As, Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn.....), (f) ugucu organikler (VOC), (g) toplam
partikiil icinde 6zel bilesenler (ugucu kiil, duman ve yogunlagma iiriinleri) olmak
lizere gaz, buhar, aerosol ve partikiil seklindeki kirletici bilesenler de agiga
cikmaktadir. Bir ton atik yakildiginda ortalama 0,3 ton kil ve ciiruf olugsmakta ve
5000 m® baca gaz1 aciga ¢ikmaktadir (Brna ve Kilgroe 1990; Johnson ve Burnett
1978; Banar ve Kara 1995; Banar ve ark. 1997; Banar 1998).

Iyi tasarlanan bir insineratérde, yiiksek alev sicakliklarim saglamak iizere,
ilave yakit kullanimiyla tam yanma saglanabilir. Etkin bir insinerasyon isleminde
atik bilesimindeki H, C, S ve N sirasiyla H,O, CO,, SO, ve NOy’a; klor, HCI veya
Cly’a; veya flor, HF veya F,’a; alkali metaller (Na, K gibi) hidroksitlerine (NaOH,
KOH); alkali olmayan metaller (Cu, Fe) ise oksitlerine (CuO, Fe;0;3)
doniistiiriilebilir. Gergek uygulamada ise tam oksidasyon iiriinleri yaninda kismen
okside olmus eksik yanma (PICs) iiriinleri (CO, is, kurum ve sayisiz diger
organikler) ile POHC emisyonlarim yiikselten kismi bozunma iiriinlert de olusur
(Lee ve Huffman 1989; Banar 1998).

Partikiil madde, yanmayan pargaciklardan ve kati veya aerosol seklindeki
yanma fiiriinlerinden olusur. Baca gazinda kontrol sisteminin bulunmadig:
kosullarda partikiil madde derisiminin 1,14-11,4 g/m’> (0,5-5 tane/ft’) arasinda
degistigi bilinmektedir (Santoleri 1994; Banar 1998). Evsel kat1 atiklarin yakildig:
insineratérlerden kontrollu kosullarda atmosfere atilan partikiillerin derisim
seviyeleri 1-2,7 mg/m®, kiitlesel hizlar 21-188 kg/h, emisyon faktorleri ise 4-12,5
kg/ton diizeyindedir. Partikiil boyutlann genellikle 2-30 pm arasinda dagilim
gosterir. Bazi insineratorlerden atilan partikiillerin boyutlari, 0-10um arasinda
degisir (Klee 1984; Banar 1998). Kurum olusumunu 6nlemek icin, karistirmanin,
sicakhigin ve kalis siiresinin arttirilmas1 gerekir. Insineratdrde yanma siirecinde
olusan duman, distile organik maddeler ve ugucu agir metaller (kursun, ¢inko

gibi), genellikle klorlu ve siilfatli bilegikler halinde emisyonlara kansirlar.
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Kanserojen poliniikleer aromatik bilesikler, ¢esitli hidrokarbonlar, hidrojen
ve CO gibi yanabilen gazlar, kotii tasarim edilmis insineratdrlerin etkin olmayan
1sletiminden, oksidasyon sirasinda atiklarin diisiik sicaklifa maruz kalmasindan,
gerekli sicaklikla yeterinden daha kisa siireli temastan ve oksijen kullanilarak
arttinlabilen yakma tiirbulansimin yetersizliginden kaynaklanir.

Klorlanmis HC’larin insinerasyonu, hidrojen klorir (HCl) ve az
miktarlarda klor (Cl,) olusumuna yol agar. Organik floriir ve bromiirlerin
insinerasyonu sonucunda da benzer sekilde HF, HBr ve Br; olusur. Insineratére
yiklenen atikta ve ek yakitta bulunan kiikiirt, baca gazinda, biiyiik bir kismi
SO,’den olusan, ancak % 1-50 SOs iceren kiikiirt oksitleri (SOy) karisimim
meydana getirir (Richman 1991; Banar 1998).

Organofosfor bilesiklerinin yanma {riinii olarak acgiga ¢ikan ve
emisyonlara katilan P,Os de olduk¢a koroziftir. Atik materyal igindeki oksitler de
yakma havasi etkisiyle olusan oksitlerle birlikte emisyonlara kansarak, siispanse
partikiil emisyonlari, mineral oksit pargaciklari, mineral bilesenlerinden
kaynaklanan tuzlar vs. seklinde bacadan atilirlar. Atik ve ek yakit i¢indeki organik
bilesiklerin tam yanmamasi sonucu olusan gesitli organik bilesikler baca gaziyla
dogrudan atmosfere atilirlar (Richman 1991; Banar 1998).

Havadaki veya atiktaki azotun oksijenle tepkimesi sirasinda, 6zellikle
yiiksek sicaklikta yanma sonucunda olusan azot oksitler, yanma sicaklifinin veya
fazla havanin diigiiriilmesi ile azaltilabilirse de, bu kez tam yanmama sonucu agiga
cikabilecek diger kirleticiler (CO, tam yanmamis HC’lar vd.) olugabilir. Atik
materyalde genellikle fazla azot bulunmaz. Ancak, atik bilesiminde azot igeren
maddelerin bulunmasi (nitratlar, amonyak bilesikler vb.) NOyx emisyonlarimi
biiyiik 6l¢iide arttirir.

Pb, Cd, As, Ni, Cu ve Hg gibi metalik bilesenler, baca gazinda 6zellikle
oksitler ve kloriir tuzlan seklinde bulunur. Insinerasyon sisteminde metalik
bilesenlerin ¢ogu 982 °C (1800 °F) civarinda kaynama ve siiblime olma &zelligi
gosterdiklerinden buhar fazindadir. Metalik bilesenler sogumus baca gazinda
kondense olmaya yonelirler ve ince partikiillerin (genellikle mikron alt1 boyutta)
tizerine adsorbe olmaya baglarlar. Bu arada, civa ve kursun gibi daha ugucu

metaller, sicakliga bagli buhar fazinda kalabilirler (Santoleri 1994; Banar 1998).
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Insinerator verimi isletim ve bakim prosediirlerine baghdir. Yanhs
uygulamalar ekipmanin kétiilesmesine ve proses veriminin diismesine neden olur.
Bu uygulamalar asagidaki uygun prosediirlerle diizeltilebilir.

Gaz c¢ikiglarinda kirletici derisimini hesaplamada emisyon faktorleri
tiretilen yanma gazi hacmiyle (V) ¢arpilir.

Ideal gaz davramgma gére yanma gazmin teorik hacmi (Vgm) Cizelge
5.2’deki tibbi atik bilesimi ve asagidaki teorik yanma denklemi kullamilarak
hesaplanir.

CH,0.CLSN, + [z + d + v —0,5%]0, + 79221[z + d + v —0,5x]N,  zCO, +2 ¢H,0 +
wHCl + vSO, + [0,5u + 79/21 (z + ¢ + v —0,5%x)|N, (5.1)

Tam yanmayi saglamak i¢in insinerasyon asir1 oksijenle yapilmalidir. Asir
hava (Vexcair) gercek olarak iiretilen yanma gazi hacmini hesaplamak igin hesaba
katilmalidir.

V= Ve + Vexcair 00X Vg (5.2)

Gaz ¢ikiginda bulunan oksijenin hacimce yiizdesi (Vo) asagidaki esitlige
gore hesaplanir.

(Vo2) (%)= 0,21 x(o. -1/ a )x100 (5.3)

Cizelge 5.2. Ortalama tibbi atik bilesimi (Ferraz ve ark. 2000)

y>w ise $=0,25 (y-w) y wise ¢=0

5.3.2. Gaz emisyonlarinin mikrobiyolojik ve mutajenik acidan irdelenmesi

Enfekte atiklarda mevcut patojenler, bakteriler, mikrobakteriler, mantarlar,
parazitler, viriisler ve riketsiyalardan olusan kompleks bir yapidir. Patojen
mikroorganizmalar ¢ok narindir ve insineratérler i¢inde olusan sert kosullarda
kolaylikla bozunurlar. Sitotoksik yapilar genellikle kemoterapide kullanilan
maddelerdir ve hiicreler i¢in yiiksek toksik 6zelliktedir. Emisyonlardaki sitotoksik

yapilar iizerine higbir veri bulunmamaktadir. Bu potansiyel kirleticilerden biri
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patolojik mikroorganizmalardir. Ancak, insineratérdeki hava emisyonlan ile ilgili
mikroorganizmalarin 6l¢iimleri i¢in kabul edilmis bir yontem yoktur (Rutala ve
Mayhall 1992).

Segall ve ark. (1991) calismalarinda tibbi atik insineratorlerinin patojen
bozunma verimligini degerlendirmede Dbir test yoOntemi gelistirmeyi
tasarlamuglardir.  Aragtirmalarin bir kism1  insineratdrlerden mikrobiyal
emisyonlarin Sl¢iimleri i¢in iki genel yaklasimin oldugunu géstermistir. Birincisi,
baca gazinda mevcut dogal tiirlerin toplanmasi, iretilmesi ve tanimlanmasi
icindir. Ikincisi ise indikatér mikroorganizma olarak tamimlanan yiiksek sicakliga
dayanikli bakteri sporlarmin insineratr atiklari ile karigtinlip insineratére
verilmesidir. Ikinci yaklasim ¢esitli nedenlerden dolayr mikrobiyal bozunma
verimligi test yénteminin temelini saglamasi i¢in secilmistir. Insineratore en kotii
kosullan simiile etmek amaciyla 1s1ya direngli sporlar karistirilsa bile, insineratér
giderme verimliliginin % 99,9999 oldugu gozlemlenebilmistir. Ayrica, indikator
sporlarin analizi i¢in baz1 patojen olan ¢esitli tlirlerin tanimlanmasi ve tiretilmesi
istenmez. Daha ziyade, spor analizi O6mek analiz yapam koruyan ve
kontaminasyonun az oldugu spesifik kiiltiir yéntemleri ister. Sonug olarak, érnek
geri kazanim ve igleme ihtiyaglar1 6nceden bilinebilir.

Watts ve ark. (1992), cesitli yanma kaynaklara ait mutajenik emisyon
faktorleri degerlerini verdikleri ¢alismada, insineratérlerin biyolojik emisyon
karakterleri hakkindaki incelemelerini yansitmakta ve insineratér emisyonlarinda
ekstre edilebilir organiklerle (EOM) partikiiller i¢in derisim ve kiitlesel debi
degerlerini sunmaktadirlar. Yaptiklan ¢calismanin amaci; iki evsel ve bir tibbi atik
yakma sisteminden olusan emisyon partikiilleriyle birlesen organiklerin
mutajenitesini belirlemek ve analitik ve mutajenik biyo izleme ydntemlerinin
gelistirilmesinde kullanilmak iizere baca ornekleri toplamak ve iki tip yiiksek
hacimli kaynak azaltma 6mekleyicilerini test etmek lizere aragtirma yapmaktir.
Elde edilen veriler, partikiill yogunluklann ve emisyon oranlari, organik
yogunluklar1 ve emisyon oranlan ve Salmonella (Ames) mutajenik potansiyeli ve
emisyon oranlarini gostermektedir. Mutajenik emisyon oranlari ve emisyon
faktorleri diger insineratorler ve yakma kaynaklariyla karsilagtirilmagtir.

Modern insineratérlerin atiklar (kiil ve baca)’nin bakteriyolojisi hakkinda

muhtemelen 850-1000 °C civarindaki yiiksek sicaklikta hi¢bir organik ve canli
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materyalin yagayamayacagidan dolayr ¢ok az sayida bilgi vardir. Baz1 eski ve
yetersiz insineratdrler hala kullamimda oldugundan, bazi ilk c¢aligmalarin
elestirileri bununla ilgilidir. Omegin, Darlow, insineratér bacasindan disar1 ¢ikan
mikroorganizmalan kiiltiir plaklarina geri kazanmistir, Barbeito&Shapiro (1977)
(bakimiz Collins ve Kennedy 1992), 760 °C ve 870 °C birincil oda sicakliginda
Bacillus globigii sporlarina rastlamamiglardir. Ancak son ¢alismada, Blenkharn &
Oakland (1989), birincil odas1 800 °C, ikincil odas1 1000 °C’de uygulama igin
tasarlanan bir insineratdr kullanmistir. Normal uygulama kosullarinda, bacanin
dibindeki bir 6rnekleme noktasinda baca gazi sicakliklarini 186-305 °C civarinda
bulmuslardir (Bacillus spp., Staphlococcus spp. ve birkag gram negatif basil) bu
noktada 400 cfu/m’ iizerinde bakteriler geri kazamlmustir. Bacammn iistiinden
omekleme yapmamuslardir. Diger taraftan Allen ve ark. (1989), atigy Bacillus
subtilis ile kanstirmis, insineratdr baca gazinda bakterileri tespit etmesine ragmen,
bacanin digindan geri kazanamamistir. Elde edilen sonuglar baca gaz
bakterilerinin kaynaginin yanmamis atiklardan oldugunu gdstermektedir.
Insinerator odasindan alman hava &rmekleri, baca gaz1 bakterilerinin kaynagimn
muhtemelen yanma havasi oldugunu gostermistir.

Scott & Jones (1990) (bakimz Collins ve Kennedy 1992) Ingiliz
standartlarina uygun, canli bakterilerin serbestce disariya verildigi sicaklifa gore
tiretilmis diger bir modern insineratér kurmuslardir.

Baca gaz c¢ikismin atik insinerasyonu sirasinda serbest birakilan
mikroorganizmalarin tek potansiyel kaynagi olmadifimi belirleyen Peterson
(bakimz Collins ve Kennedy 1992) alt1 evsel insineratoriin etrafindaki havadaki
tozu incelenmis ve 197 organizma/f® sayilmustir. Staphlococcus aureus,
Streptococus pneumoniae ve Klebsiella pneumoniae az sayida bulunmustur. E.
coli alt1 insineratériin besinde bulunmus ve altisinin tiimiinde a-haemolytic
streptococci  elde edilmistir. Havanin mikrobiyal Kkalitesi ve insineratdr
cevresindeki toz, Glysson et al. (1974) (bakimiz Collins ve Kennedy 1992)
tarafindan arastirilmistir. Cok sayida >75x10° cfu/m® mikroorganizma sayilmistir.
Cizelge 5.3 bu gevrelerden elde edilen potansiyel mikroorganizmalarin bazilarim

gostermektedir (Collins ve Kennedy 1992).
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Cizelge 5.3. Atk isleme (handling) tesislerinin havasinda bulunan patojenler ve endotoksin
iiretenler (Collins ve Kennedy 1992).

o

Entero r agglomerans
Escherichia coli Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae Klebsiella oxytoca
Proteus spp. Pseudomonas putida

Pseudomonas spp.
Salmonella serotypes
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Streptococcus pneumoniae

Rossi ve ark (1991) evsel ve endiistriyel kat1 atik insinerasyon tesisi ve
bunlarin ¢evresinden aldiklarn Ornekleri genotoksisiteleri agisindan analiz
etmislerdir. Test organizmalan olarak Salmonella typhimurium TA98 ve TA100
suslar1 ve Saccharomyces cerevisiae D7 diploit suslar1 kullanilmigtir. Pestisitler
gibi diger olasi kirletici kaynaklardan dolay1 ¢esitli mutajenik bilesenlerin orijinini
bulmak ¢ok zordur. Ayrica, hakim riizgarlar, yagmurlar ve atmosfer basinci ile
mutajenik maddelerin bulunmas: arasinda baglanti kurmak miimkiindiir.

Rossi ve ark (1992) insinerasyon tesisi etrafindaki toprak oOrnekleri ile
insineratdr emisyonlarinin mutajenitesi arasindaki iligkiyi onaylamak ve tesis
calismadigl zaman genotoksik maddelerin siireklilik zamanlarmi degerlendirmek
igin bir yilda dort numune alarak arastrrma yapmuslardir. Omekler Salmonella
typhimurium TA98 ve TA100 suslar1 ve Saccharomyces cerevisiae D7 diploit
suslan ile ve metabolik aktivasyon olmaksizin test edilmislerdir. Veri analizleri
hem toprak érmegi bolgesi, hem de 6rekleme zamaniyla iligkili test organizmalari
tizerinde farkli etkilerin oldugunu géstermistir.

Watts ve arkadaglarinin (1992) yaptiklan ¢alismanin amact; iki evsel ve bir
tibbi atik yakma sisteminden olusan emisyon partikiilleriyle birlesen organik
maddelerin mutajenitesini belirlemek ve analitik ve mutajenik bioassay
prosediirlerinin gelistirilmesinde kullanilmak iizere baca 6mekleri toplamak ve iki
tip yiiksek hacimli kaynak azaltma &rnekleyicilerini test etmek iizere arastirma
yapmaktir. Elde edilen veriler, partikiil yogunluklar1 ve emisyon oranlar, organik
madde yogunluklari ve emisyon oranlart ve Salmonella (Ames) mutajenik
potansiyeli ve emisyon oranlarin1 gostermektedir. Mutajenik emisyon oranlarn ve

emisyon faktorleri diger insineratérler ve yakma kaynaklariyla karsilastirilmistir.
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5.3.3. Gaz emisyonlarinin toksisite acisindan irdelenmesi

Theelen (1992), Hollanda’daki evsel atik insineratériinden c¢ikan
emisyonlarin toksisitesini belirlemek igin kisa siireli oral toksisite ¢alismalarim
gerceklestirmistir. Caligmada, erkek yaban domuzu ve sigcanlar baca kiilii
omekleriyle beslenmislerdir. Baca kiiliinde ¢esitli metaller, dioksin ve furanlarin
bulundugu halojenli organik bilesikler tespit edilmistir. Ugucu kiildeki yiiksek
dozlu seviyelerde metallerin toksisiteleri ¢ok daha agik goriiliirken, dioksin ve
furandan dolay1 diisiik seviyelerde dahi toksik etkilerin goriilebilecegi ortaya
cikariimistir.

Silkowski ve ark (1992), Sikago’daki bir evsel kat1 atik insineratoriiniin
hem dip kiiliinde hem de ugucu kiiliinden alinan 6rnekleri organik g¢6ziiciiler, su
veya asitlendirilmis su ile ekstrakte etmislerdir. Bu ekstraktlara Salmonella
typhimurium’un TA98 ve TA100 suslan ile mutajenite ve toksisite tayinleri
yapilmistir. Organik ekstraktlarin kii¢iik derisimlerini degerlendirebilmek igin
mikropreinkiibasyon yontemi kalibre edilmis ve gelistirilmistir. Direkt hareketli
mutajenler olmamasina ragmen asitle muamele edilmis sulu ekstraktlar toksiktir.
Hepatik mikrosomal aktivasyondan sonra (S9) metilen kloriir-metanol’le izole
edilen maddeler mutajeniktir. Sulu ekstraktlar ne toksik ne de mutajeniktir.
Bununla beraber asitle muamele edilmis sulu ekstrakt TA100 susunda
mutajeniktir. Asidik ekstraktan izole edilmis organik madde mutajenik
potansiyele sahiptir. Organik ¢6ziicii ekstraktin mutajenitesi % 12 oraninda geri
dondiiriilmesine ragmen, elde edilen veriler asidik kosullar altinda evsel kat1 atik
insinerétc'ir kiiltintin uygulanmasinda iki tip promutajen oldugunu gésterir.
Depolanan evsel kat1 atik insinerat6r kiiliiniin asit yagmurlanyla perkolasyonu
cevrede toksinlerin ve mutajenlerin hareketinin artmasina neden olabilir.

Demarini ve ark (1992), yiikleme sirasinda olusan suboptimal kogullar
altinda c¢alisgan firinda iretilen emisyonlarin biyolojik yapilarm ve kimyasal
bilesimini incelemek i¢in prototip/laboratuvar Slgekli déner firin1 kullanmislardir.
Model atik polietilen (PE), polivinil kloriir (PVC), toluen (TOL), karbon tetra
Kloriir (CCly), PE+PVC ve TOL+CCl, agisindan degerlendirilmistir. Salmonella
(Ames) mutajenite yontemi sus TA 98(+S9) kullamlarak uygulanmistir.
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Emisyonlarin mutajenik potansiyeli PE>TOL>PE+PVC>TOL+ CCl; seklinde
olup, PVC ve CCl, organik ekstraklarinin emisyonlarn mutajenik degildir.

5.4. Tibbi Atik Insineratorlerinde Kiil ve Ciiruf Olusumu

Atik yakma tesislerinin bacalarindaki hava kirliligi kontrol donaniminda
tutulan ugucu kiiller ve taban kiilleri dioksin ve agir metaller gibi sayisiz tehlikeli
kimyasal barindirir. Bu potansiyel zehirlilige ragmen AB, kiillerdeki kalici
organik kimyasallar ve agir metaller igin higbir simirlama standardi getirmemistir.
Kirleticilerin bulasmis olmasindan dolay1 tesis kiillerinin ortadan kaldirilmas,
cevre kirliligi agisindan énemli bir sorundur. Kiillerin goéu depolama alanlarina
gomiiliir. Bu da topragin alt katmanlarinin ve yeralt1 sularinin kirlenmesine neden
olabilir. Baz1 vakalarda yeralt1 sularinin kiillerden sizan kursun ve kadmiyum gibi
agir metallerle kirlendigi tespit edilmistir. Sizmtiyr azaltabilmek igin ortadan
kaldinnlmadan once kiiller bazen ¢imento ile karistirilarak dengelenmeye
calisilmaktadir. Her ne kadar bu uygulama kisa vadede agir metallerin ve zehirli
kimyasallarin sizintisim1 6nliiyorsa da hava kosullan etkisinde eskime ve erozyon
sonucu uzun vadede dogaya geri doniis kagimlmazdir. Son zamanlarda bazi
Avrupa iilkelerinde dip ve/veya ugucu kiilleri, kiillerin "emin" bir sekilde ortadan
kaldirilmasimin  maliyetini azaltacak sekilde insaatlarda kullanma egilimi
goriilmektedir. Kiiller yol yapiminda da kullanilabilir ancak bu kalici zehirli
maddelerin uzun vadede erozyon nedeniyle tekrar ¢evreye ve oradan da insana
bulasmas1 s6z konusu olabilir. Ornegin: Ingiltere'nin Newcastle sehrinde isletme
halinde modem bir atik yakma tesisinin taban ve ugucu kiilleri 1994-1999 yillan
aras1 hem yol yapiminda hem de tarlalarda giibre olarak serpilerek kullanilmigtir.
Tarlalardaki bu kiiliin yapilan son analizi, yiikksek oranlarda agir metal ve dioksin
varligim gostermistir. Atik yakma tesislerinden cikan kiillerin insan sagligina
potansiyel etkileri oldugu agiktir; ama bdylesi uygulamalar ne AB ne de ulusal
seviyede ¢ikartilan veya hazirlanan yo6netmelikler veya yasalarla kontrol
edilmemektedir (http-4).

Legiec ve ark (1989), leaching prosesinin kinetiklerini belirlemek ve
siirekli ekstraksiyon prosesini tasarlamak i¢in Kanada ve Massachusetts'de

bulunan iki insineratérden aldiklari kiil atiklar iizerinde ¢aligmiglardir. Yapilan
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bir dizi ekstraksiyon c¢alismalarinda metallerin kiil matrisinden ayrilmasi ve
uzaklastirilmasi tizerine ekstrakte edici ¢6zeltinin verimi incelenmistir. Kiil olarak
ya dip kiil, ugucu kiil ya da her ikisinin karnisimi kullamilmistir. Ekstrakte edilmek
igin kiil 1,0 N NaCl ile kanstirilms, ayrnlan ¢ozeltinin pH1 3’e¢ HCI ile
ayarlanmigtir. Bu aywrma ¢ozeltisinin daha 6nceki deneylerde yiiksek verim
verdigi goriilmiistiir. Atik ekstraktin agir metallerinin (Pb, Cd, Cr) c¢esitli
konsantrasyonlar1 ve iletkenligi Ol¢iilmiistiir. Metallerin konsantrasyonu ve pH,
sabit zaman periyodunda Olgiilmiis ve bunlarin birbirleri iizerine -etkileri
arastinlmistir. Bu maddelerin tehlikeli metal olmalari, Pb, Cd ve Cr’un atik

kiilden ayrilmasini ve geri kazanmimini 6nemli hale getirmistir.

5.4.2. Kiil ve ciiruflarin mikrobiyolojik ve mutajenik acidan irdelenmesi

Birgok ¢alisma insineratér baca emisyonlarindaki mikroorganizmalarin
potansiyel serbest kalmalarimi tahmin etmesine ragmen, neredeyse insinerator
atiklarinin (kiillerin) mikrobiyal kontaminasyonuna énem vermemektedir.

Segall ve arkadaglanmin (1991) yaptifi calismanin amaci, tibbi atik
insineratdrlerinin mikrobiyal bozunma verimliligini belirlemek i¢in bir yontem
gelistirmektir. Laboratuvar testleri; indikat6r sporlarin sayiminda igin bir yontem
belirlemek ve gaz emisyonlan ile kiil 6rmeklerinde spor stabilitesini test etmek
icin gelistirilmistir. Spor geri kazamiminda 6megin depolama siiresinin etkisinin
6nemli oldugu bilindiginden, kiil 6rnekleri belirli bir siire bekletildikten sonra
fosfat tampon ¢ozelti igerisinden spor geri kazanim: deneyleri yapilmistir. Ornek
pH’mun etkisi insineratérlerin yiiksek asit emisyonlar1 potansiyellerinden dolay
aragtirtlmigtir. Bir bagka etki olan heat shock (1s1 sok) sporlu bakterilerin
bozundurulmasi igin kullanilmistir. Alan testleri zemin kontaminasyonunun
potansiyelini degerlendirmeyi ve tibbi atik insineratrii ile birlikte kombine
O6meklemenin dogrulugunu belirleme testlerini ve analitik prosediirleri
icermektedir.

Evsel kat1 atiklarin diizenli depolama sahalarinda bertarafina alternatif olan
insinerasyonun, hacim azalmasi ve enerji liretimi gibi avantajlann bulunmaktadir
ancak, hem hava emisyonlar1 hem de atik kiil ¢evresel ve insan saglig: tehlikeleri

olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ugucu ve dip kiillerinin mutajenitesini belirlemek
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amaciyla Shane ve ark (1993) iki insineratérden alinan kiillerde Ames mutajenite
yontemini kullanmuslardir. Insineratér A’dan alinan ¢ogu ucucu ve dip kiil
Orneklerinde mutajenik bilesikler bulunurken, insineratér B’den alinan ugucu

kiillerin birkaginda mutajenik bilesikler bulunmustur.

5.4.3. Kiil ve ciiruflarin toksisite acidan irdelenmesi

Shane ve ark (1990), A.B.D.’de evsel atik insineratorlerinden yaklasik
dortte birini olusturan kiilleri organik toksikant ve mutajenlik araliklan i¢in analiz
etmiglerdir. Dip kiil ya da dip-ugucu kiil kansimindan olusan kiil meklerinin %
30’u %?20-74 organik madde igermektedir. Kiillerin % 30’u direk-hareketli ve
/veya Salmonella typhimurium TA98 yada TA100’ya dénen promutajenleri
icermektedir. Kiillerin % 60’1 5 ng/g’dan daha fazla poliklorlu bifeniller
icermektedir. Tetra- ve poliklorlu bifenillerin konsantrasyonu mono-, di-, hepta-
ve oktaklorlu bifenillerden daha fazladir. Benzer dagilim, kiillerde bulunan
poliklorlu dibenzodioksinlerde de goriilmektedir. Asil N-nitroso bilesiklerden N-
nitrosodimetilamin ve N-nitrosomorfolin kiillerde bulunmaktadir. Kiillerde
bulunan diger smif bilesikler klorlu benzenler, fitalatlar ve benzotiyofenlerdir.
Atik insinerasyonunun ana avantaji atik hacmini azaltmaktir. Agir metaller gibi
belirli toksikantlarin orantili konsantrasyonun dip kiiliin igerisinde yiiksek
degerlerde bulunmasmdan dolayr dip kiiliin bertarafi problemlidir. Atigin eksik
yanmas1 sézkonusu olursa kiilde organik toksikantlar olusmasi ve buna bagh
toksikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasi olasidir. Kiiliin ne yapilacagi konusunda,
bazi toksikantlarin miimkiin olabilecek tehlikeli etkilerinin arastirilmasina gerek
vardir. Kiiliin bertarafi ile ilgili ikinci problem, diizenli depolama sahasina
gonderilen kiilden bilesiklerin sizma ihtimalidir. ilerleyen zamanlarda bu

problemleri ¢6zmek i¢in daha fazla ¢galigmalara gerek oldugu diistintilmtistiir.
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6. MATERYAL VE YONTEM

6.1. Deney Diizeneginin Tanimlanmasi

Bu galismamin deneysel kisminda kullanilan laboratuvar &lgekli borusal
tipteki insineratériin tasariminda Chiang ve arkadaglar1 (1997) tarafindan yapilan
bir calisma esas alinmugtir. Sekil 6.1°de gosterilen borusal reaktdr 85 cm.
uzunlugunda ve i¢ ¢ap1 5,5 cm, dis ¢ap1 34cm olan paslanmaz g¢elik malzemeden
Eskisehir Organize Sanayii Bolgesi’nde faaliyet gosteren RETA Elektronik
A.S.’ye yaptirilmistir. Elektrikle isitilan reaktdr, cam yiinii ile yalitilmis gelik
olup, besleme, 45 cm. uzunlugunda, ucunda 15-20 g. émek alabilen paslanmaz
celik gubuk (15 cm uzunlugunda) ile reaktoriin tam merkezine gelecek sekilde
yapilmaktadir. Reaktoriin sicakligi iic ayrn noktada bulunan 1s1l ciftlerle
(thermocouple) kontrol panelinden gozlenmekte ve kontrol edilmektedir.
Reaktérde yakma isglemi sonrasi ugucu kiil tayini icin yiiksek sicakliklara
dayanabilen Teflon filtre kagidi kullanilmig, gaz emisyonunda ¢ikan HCI tayini
icin de EPA Metod 5’e¢ goére Sekil 6.1°de gosterilen oOrnekleme sistemi
kurulmustur. Ornekleme sistemindeki dort adet seri baglanmis gaz yikama
siselerinden birincisi emniyet i¢in bos birakilmig, ikinci ve iigiincii siselere ise
klorlu bilesikleri tutmak i¢in 0,1 N NaOH c¢o6zeltisi ilave edilmis, son yikama
sisesi de gazlardan herhangi bir nemli bilesik gelmemesi i¢in silika jel ile
doldurulmustur. Yakma havas1 1 atmosfer basing altinda, oda sicaklifinda
dakikada 6 litre hava veren vakum pompasi ile saglanmistir. Yakma sicakligi

olarak ise 500, 600, 700, 800, 900 °C sicakliklar kullanilmaistir.
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insineras

Sekil 6.1. Laboratuvar 6lgekli borusal firm
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6.1.1. Orneklerin hazirlanmasi

Deneysel ¢alismada kullamilan tibbi atik 6rnekleri Anadolu Universitesi
biinyesinde yer alan Mavi Hastane’deki Biyokimya laboratuvarindan alinmis,
omekler i¢inde yogunlukla kanli pamuk, siringa ve siringa ignelerinin oldugu
goriillmiistiir. Mavi Hastane’nin yillara gore hasta sayilan ve tibbi atik miktarlar

Cizelge 6.1°de verilmistir.

Cizelge 6.1. Mavi Hastane nin yillara gére hasta sayilari ve tibbi atik miktarlari

Yillar | Yatan Hasta | Ayakta Tedavi Edilen | T1ibbi Atk | Yilhk kisi bagina
Sayis1 Hasta Sayisi Miktarlan (kg) | diigen atik miktar:
kg/kisi-y1l
2000 | 2422 112654 4566 1,039
2001 2661 129407 6669 0,050
2002 | 2459 126338 7049 0,054
2003 1985 125853 8059 0,063

6.2. Deneysel Cahismalar

Bu tezin deneysel ¢aligma kism1 7 Boliimden olugmaktadir.
L Insineratoriin dip kiilii ve ugucu kiiliinde yapilan kimyasal analizler,
IL. Gaz emisyonlarinda ¢ikan HCl miktan tayini,
IMI.  Insineratériin dip kiilinde X 1smlan difraktometre analizi,
IV.  Bakteriyolojik ¢alismalar,
V. Ames Salmonella Mutajenite Testi ¢aligmalari,
VI.  Toksisite caligmalar,
VIL.  Endiistriyel 6lgekli bir tehlikeli atik insineratériiniin dip kiiliinde yapilan

kimyasal analizler ve X 1sinlan difraktometre analizi
6.2.1. Insineratoriin dip kiilii ve ucucu kiiliinde yapilan kimyasal analizler
6.2.1.1. Agir metallerin tayini

Kimyasal analizler gergevesinde ugucu kiilleri tutmak amaciyla Teflon

filtre kagidi kullamlmigtir. Metal analizleri dip ve ugucu kiillerde

gerceklestirilmistir. 5 gr 6mek yakilmus, elde edilen kiiller, 3:1 oramindaki 21 ml
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HNOs:HCI kanigimi ile DIN 38406-E22 yontemine gére analiz edilmis ve daha
sonra numunelerdeki agir metal miktarlar1 (Ag, Cd, Cr, Cu, Fe, Ni, Pb, Zn)
mg/100 ml olarak Cevre Miihendisligi Boliim Laboratuvarinda bulunan Varian
marka Flame Atomik Absorpsiyon Spektrometre cihazinda &lgiilmiis, sonuglar
mg/kg birimine ¢evrilerek verilmistir. Ayrica Al, Cr, Mg ve Pb degerleri Orman
Toprak Tahlil Laboratuvarinda bulunan Perkin Elmer marka 3110 fnodel Flame
Atomik Absorpsiyon Spektrometre cihazinda 6lgiilmiis, sonuglar mg/kg birimine

cevrilerek verilmistir.
6.2.1.2. Kalsiyum, sodyum ve potasyum miktarinin tayini

Ca, Na ve K tayinleri icin de agir metal tayinindeki drnekler kullamilmugtir.
Ca degerleri Orman Toprak Tahlil Laboratuvarinda bulunan Perkin Elmer marka
3110 model Flame Atomik Absorpsiyon Spektrometre cihazinda Olg¢iilmiis,
sonuglar mg/kg birimine ¢evrilerek verilmistir. Orneklerdeki Na ve K miktarlar
Orman Toprak Tahlil Laboratuvarinda bulunan JENWAY PFP7 marka flame

fotometre cihazinda 6l¢iilmiis, sonuglar mg/kg birimine gevrilerek verilmigtir.
6.2.1.3. Elementel analizle azot, karbon, hidrojen ve kiikiirt tayinleri

Kimya Miihendisligi Boliimii laboratuvarlarinda bulunan EA 1108 model
Fisons marka elementel analiz cihazinda, nem miktar1 tayini yapilmis ve 250um
boyut araliginda elenmis tibbi atik kiil numunesinde C, H, N, S ve O tayinleri
yapilmistir. Elementel analiz cihaziyla, olduk¢a genis bir araliktaki organik ve
inorganik drneklerin analizinin yapilmas1 miimkiindiir. Cihaza yerlestirilen 6rnek
1800 °C’de “flash combustion” yapildiktan sonra tiim organik ve inorganik
maddeler yanma {iriinlerine doniigiirler. Cikan yanma gazlart bir indirgeme
finnindan geger ve helyum tasiyici gaziyla birlikte kromatografik kolonun igine
gonderilirler. Buradaki termal iletkenlik dedektérii (TCD) yardimiyla yanma

gazlan bilesenlerine ayrilir ve herbirinin derisimleri belirlenir.
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6.2.2. Gaz emisyonlarinda ¢ikan HCI] miktar tayini

Cozinmis haldeki ClI’lar difenil karbozonelbromfenolmavisi karigik
indikatorii kullamlarak seyreltik Hg(NO3); ile titre edilmektedir. C1” iyonlari, Hg'™
iyonlariyla genellikle iyonlasmayan HgCl, bilesigini olusturmaktadir. C1 tin tiimii
titre edildikten sonra da Hg ’mmn asinis1 difenil karbozon ile mor renkli (Blue-
violet) bir kompleks olusturmaktadir. Ayrica bu yontem 2 ppm’den daha az CI
iceren sulu g¢o6zeltilere uygulanabilmektedir. Gaz seklindeki klor iyonlan, gaz
yikama siselerinde (impinger), partikiil halindeki klor iyonlari ise filtrasyonla
elektrostatik filtre de tutulabilir.

HCI1 miktar1 tayini Civa Nitrat yontemi ile (12203-01-68T) yapilmistir (EK
B). Omneklerin HCI icerigi asagidaki formiillerle hesaplanmis ve derisimler ppm
HCI ve mgHCV/m” cinsinden belirlenmistir.

k(A4 _ RY¥ N % Af *
ppm HCI(hacimce) = 62400*(A—B)*N*M *(273+¢) 61)
v¥p*m

*(4_ RY¥ ATk AL %
mgHClI m3(25°C'da) = 2200 A= B INFMA@T3+1) ()
v¥p*m

(A-B) :0rnek veya ¢ozelti igin net titrasyon hacmi

N : Hg (NO;),’in normalitesi
M : Toplam 6mek hacmi

m : Cozelti hacmi

t : Omekleme sicaklig (°C)

v : Orneklenen hava hacmi (1f)
p : Ornekleme basinci (torr)

6.2.3. insineratoriin dip kiiliinde X 1sinlan difraktometre analizi

Calismada, farkli sicakliklarda yakilan tibbi atiklardan elde edilen kiil
numunelerinin X-1smlan difraktometre analizi, Anadolu Universitesi Malzeme
Miihendisligi laboratuvari biinyesindeki XRD Rigaku marka cihazda CuK,

radyasyonu ile dlgiilmiistiir. Ganyometre tarama hiz1 2°/dakika’dir.

Anaco

CENT
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6.2.4. Bakteriyolojik ¢calismalar

6.2.4.1. Toplam bakteri aranmasi

Tibbi atik 6rneginin baslangictaki toplam bakteri sayisim belirlemek igin
steril erlene 5 gr. numune konulmus ve iizerine yine steril 20 ml % 1°lik peptonlu
su ilave edilerek ¢alkalanmustir. Bu ortamdan 4 adet petriye 5’er ml. aktarilarak
tizerine Plate Count Agar (PCA) dokiilerek kangtirilmistir. Besiyeri katilagtiktan
sonra petri kutulan 37 °C°de 24 saat inkiibasyona birakilmislardir. inkiibasyondan
sonra olusan koloniler sayilarak toplam bakteri sayisi belirlenmistir. Bu islem ayn1
grup numune ile ti¢ kez tekrarlanmigtir (Giirgiin ve Halkman 1990).

Aym grup numuneden 5 gr. numune tartilmis ve daha once belirlenen
sicakliklarda (500, 600, 700, 800 ve 900 °C) yakilmus, elde edilen kiiller yine steril
erlen i¢ine alinmis ve 20 ml %1°lik peptonlu su i¢ine kangtinlmigtir. Bu ortamdan
4 adet petriye 5’er ml. aktarilarak iizerine Plate Count Agar (PCA) dokiilerek
kanstinlmistir. Besiyeri katilagtiktan sonra petri kutularnt 37 °C’de 24 saat
inkiibasyona birakilmiglardir. Inkiibasyondan sonra olusan koloniler sayilarak
toplam bakteri sayisi belirlenmistir. Bu islem aym grup numune ile ii¢ kez
tekrarlanmigtir.

Aymni iglemler yakma sirasinda kullanilan filtre kagitlarina da uygulanmus,
20 ml %1°lik peptonlu su iginden 4 adet petriye 5’er ml. alinarak aym grup
numune ile deney iki kez tekrarlanmisgtir.

Tibbi atik 6rneginin baslangigtaki toplam bakteri sayist ortalama 6,35x10°

adet olarak bulunmusken, yakma sonrasi herhangi bir bakteri tespit edilememistir.

6.2.4.2. indikator bakteri ¢cahsmasi

Bu  c¢alismada  indikatér  mikroorganizma  olarak,  Bacillus
stearothermophilus segilmistir. B. stearothermophilus patojenik mikroorganizma
olmamasi, c¢alisanlar i¢in daha az risk tasimasi, patojenik mikroorganizmalara
gore yiiksek 1siya direngli olmasi ve en koétii kosullarda dahi test yapmaya izin
verebilmesi, kolaylikla kiiltire edilebilmesi (gelistirilebilmesi) ve bir¢ok
mikroorganizmanin haricinde yiiksek gelisme sicakligina sahip olmasi gibi

nedenlerden dolay1 tercih edilmistir (Segall ve ark. 1991).
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Bu tezde, pH, sicaklik ve zamanin B. stearothermophilus sporlarinin
canliligi ilizerindeki etkisini gormek amaciyla 6nce fosfat tampon c¢ozeltide
deneyler yapilmis, daha sonra kiildeki kararhiliklanyla ilgili caligmalara
gecilmistir.

6.2.4.2.1. Fosfat tampon c¢ozeltide spor canlihg:

Fosfat tampon ¢o6zeltiye belirli miktar asit ilave edilmeden &nce ve
edildikten sonra sporlarin yasayabilirligini degerlendirmek i¢in bu ydntem
kullanilmistir. Bu deneyde, fosfat tampon ¢6zeltinin (2,0 M, pH 6,9) pH’s1 spor
eklenmeden once HCl ile 5,7’ye ayarlanmis ve yaklasik olarak 80 °C’de 20 dak.
bekletilmis ml’de 1,63x10" B. stearothermophilus sporlan karistirilmistr.
Sporlarla kanistinlmis fosfat tampon c¢ozeltilerin uygun sekilde diliisyonlarn
hazirlanmis, ve Trypticase Soy Agar (TSA) dékiilerek kanstinlmugstir. Besiyeri
katilagtiktan sonra petri kutulart 55 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilmiglardir.
Inkiibasyondan sonra olusan koloniler sayilarak toplam bakteri sayist
belirlenmigtir. Bu islem ayni grup numune ile li¢ kez tekrarlanmistir. Hazirlanan
tampon c¢ozeltiler oda sicakliginda bekletilmis, aym islemler 1,3, 7 ve 22.
giinlerde tekrarlanmaigtir.

Ayrica, pH’1n ve 1s1 sokunun etkisini belirlemek i¢in 2,9; 5,3; 6,6; 9,0 ve
11,3 pH degerlerinde 1s1 soklu/soksuz seklinde deneyler yapilmistir. Hazirlanan
0,5 M’lik fosfat tampon ¢6zeltisinin pH’1 1N’lik HCI ve NaOH ile ayarlanarak 5
aynt ¢ozelti olusturulmugtur. 200 ml’lik siselere, her bir ¢ozeltiden 90 ml
konulmus ve 20 dak. 121 °C sicaklikta otoklavlanmistir. Siseler oda sicakliginda
sogutulduktan sonra, her bir siseye ml ‘de 1,05x10’ B. stearothermophilus sporlari
eklenmigtir. Sporlar eklendikten sonra herbirine 10 ml deionize su eklendikten
sonra pH’su &lgiilmiistiir. Bu iglemden sonra, bes fosfat tampon ¢ozeltinin
baslangi¢ pH’larinin spor ilavesinden sonra degismedigi belirlenmistir.

Sporlar eklendikten hemen sonra ve 1,3,7 ve 20. giinlerde siselerdeki
spor/fosfat tampon iceren ¢ozeltiler ve 1,05x107 spor/ml’lik sulu ¢ézelti analiz
edilmistir. Her bir ¢ozeltiden 5 ml sivi alimmig ve 80 °C’de 20 dakika
bekletilmigtir. Her bir ¢ozeltiden 1 ml sivi alinmig, yine TSA dokiilerek
kanistinlmigtir. Besiyeri katilastiktan sonra petri kutulan 55 °C’de 24 saat
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inkitbasyona birakilmiglardir. Inkiibasyondan sonra olusan koloniler sayilarak
toplam bakteri sayisi belirlenmistir. Bu islem ayni grup numune ile ii¢ kez
tekrarlanmigtir. Aymi giinlerde, 1s1 muamelesi gérmemis c¢ozeltilere de ayni
islemler yapilmis, c¢ozeltiler oda sicakliginda (22-25 °C) saklanmis ve her bir
¢ozeltinin pH’1 20 giin sonunda tekrar Slgiilmiistiir. Tiim deneyler 1,63x10” adet

spor/0,5 m1’lik sulu ¢6zelti igin tekrarlanmistir.

6.2.4.2.2. Kiilde spor canhhg

Yakma sonrasi kalan dip kiliinde indikator mikroorganizmalarin
sporlarinin canliligim belirlemek amaciyla yapilan deneylerde, 200 g kiile ihtiyag
duyulmustur. Izmit'te faaliyet gosteren endiistriyel olgekli bir tehlikeli atik
insineratdriiniin dip kiili kullamlmasgtir.

Dolayisiyla, bu béliimde, deneyde 50 g kuru kiil ml’de 6,0x10° sporlarla
kanstinlmistir. Otoklavlanmis ve otoklavlanmamus kiil &meklerine 50 ml saf su
eklenmistir, Bunun 1 ml’si ile TSA dokiilerek kangtinlmistir. Besiyeri
katilagtiktan sonra petri kutular1 55 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilmiglardir.
Inkiibasyondan sonra olusan koloniler sayilarak toplam bakteri sayisi
belirlenmigtir. Bu islem aym grup numune ile ii¢ kez tekrarlanmistir. Aym
zamanda saf su yerine 0,5 M fosfat tampon ¢6zelti ile galisilmg, ayni islemler 1, 8
ve 22 ve 42. giinlerde tekrarlanmigtir.

Ikinci bir deney, kiildeki sporlarin canliigini belirlemek amaciyla, kiiliin
oda sicakliginda 22 giin bekletilmesinden sonra yapilmistir. Baslangigtaki mevcut
mikroorganizmalar uzaklasgtirmak i¢in 22 giin sonunda kuru kiil ii¢ giin arka
arkaya 121 °C’de 20 dakika otoklavlanmugtir. Otoklavlanmig 1 g kiil numunesi
hem saf su (100 ml) hem de 0,5 M fosfat tampon c¢ozeltisi (100 ml) ile
siispansiyon yapilmis ve bunun 1 ml’si TSA dokiilerek karigtirilmistir. Besiyeri
katilagtiktan sonra petri kutular1 55 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilmislardir.
Inkiibasyondan sonra olusan koloniler sayilarak toplam bakteri sayisi
belirlenmigtir. Bu islem aym grup numune ile iic kez tekrarlanmmgtir. Kiil
orneklerindeki sporlar kanstirildiktan sonra ve 1, 8, 22 ve 42. giinlerde tekrar

analiz edilmistir. Bu siispansiyonlar oda sicakliginda 22-25 °C’de saklanmustir.
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6.2.4.2.3. Bacillus stearothermophilus aranmasi

Tibbi atik numunelerinden 5 gr. tartilmis, sicaklik sirasma gére 9,8x107,
1.02x10%, 8,5x107, 9,2x107 ve 8,3x10” adet B. stearothermophilus sporlarindan
eklenerek 500, 600, 700, 800 ve 900 °C sicakliklarda yakilmig, yakma sonrasi elde
edilen kiiller yine steril erlen i¢ine alinarak 20 ml %1’lik peptonlu su igine
kangtinlmistir. Bu ortamdan 4 adet petriye 5’er ml. alinmis, TSA dokiilerek
karigtinlmistir. Besiyeri katilagtiktan sonra petri kutular1 55 °C’de 24 saat
inkiibasyona birakilmislardir. Inkiibasyondan sonra olusan koloniler sayilarak
toplam bakteri sayisi belirlenmistir. Bu islem aymi grup numune ile iki kez
tekrarlanmistir. Yakma sonrasi elde edilen kiillerin hi¢ birinde bakteriye
rastlanilmanstir.

Ayni iglemler yakma sirasinda kullanilan filtre kagitlarnina da uygulanmus,
20 ml %1’lik peptonlu su iginden 4 adet petriye 5’er ml. alinarak aym grup
numune ile deney iki kez tekrarlanmistir. Yakma sonrasi filtre kagitlarimin hig
birinde bakteriye rastlamlmamustir.

Bu yakma islemleri sirasinda yikama siselerinin igerisine 200 ml. triptoz
soy broth konulmus, yakma isglemi sonrasmda her bir 100 ml.’lik numune
Sartorius NKS sisteminden 0,2 um seliiloz nitrat filtre kagidindan siiziilmiis ve
filtre kagidi daha 6nce dokiiliip dondurulmus TSA plaklar tizerine konulup, 55
°C’de 24 saat inkiibasyon sonrasinda gozlemlenmistir. Inkiibasyon sonucunda

bakteriye rastlanilmamugtir.
6.2.5. Ames Salmonella mutajenite testi calismalar:

Ames tarafindan gelistirilmis olan ve Ames testi olarak da adlandirilan
Salmonella/Mikrozom test sistemi, kimyasal maddelerin mutajenik etkilerinin
aragtirnlmasinda en yaygin olarak kullanmilan kisa zamanli bakteriyel testlerden
birisidir. Bu testin temeli, yapay mutasyon olusturulmus olan Salmonella
typhimurium’un histidin sentezleme yeteneklerini kaybetmis (His'=oksotrof) olan
suslarmnin test bileseni ile muamelesinden sonra tekrar bir mutasyon gegirip His"
(prototrof) haline doniismesi esasina dayanir. Geri doniisen (revertant) bakteri

kolonileri sayilarak degerlendirilir. Fakat normal olarak mutajenlere maruz
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kalmadan spontan olarak geri doniisebilen bakteriler de olmaktadir. Mutajenik
etkiden s6z edebilmek ic¢in spontan revertant sayisindan daha fazla sayida
revertant koloni sayilmasi gerekmektedir. S. #yphimurium TA 98 susu igin
kendiliginden geriye donen koloni sayis1 30-50, TA 100 susu igin ise 120-200
koloni arasinda bulunmustur. Kullanilan bu suslarin genetik bazi 6zellikleri
sunlardir: |

Histidin Mutasyonu: Her test susu, histidin operonunun degisik boélgelerinde

cesitli mutasyonlar icermektedir. Bunlar, ya DNA’daki tek bir bazin degismesi ile
ortaya ¢ikan baz degisimleri ya da bir bazin eklenmesi veya g¢ikanlmasi ile
kendini gosteren cergeve kaymasi mutasyonlanidir. Test edilen bilesigin neden
oldugu mutasyonun esas mekanizmasi, molekiiler diizeyde bu suglarla
gosterilebilir. Baglangigta gelistirilen His™ mutantlarinin ¢esitli kimyasallara karsi
duyarhilifim arttirmak iizere, bu suslara bazi mutasyonlar daha eklenmistir.

Rfa Mutasyonu: Bu mutasyon, bakteri hiicre duvanmin lipopolisakkarit

tabakasim kodlayan genlerde meydana gelir. Hiicre duvarinin lipopolisakkarit
bariyerinin kismen yok olmasim saglayan rfa mutasyonu sonucu normalde hiicre
duvarindan gegemeyen biiyiik molekiillerin hiicre igine girisi kolaylagtirilmistir.

UvrB Mutasyonu: Bu mutasyon, DNA onarim sisteminde kesip ¢ikarma gorevini

tistlenen enzimi kodlayan »vrB genindeki delesyon sonucu olusturulmustur. UvrB
mutasyonu, bir¢ok mutajenin ortaya ¢ikarilmasinda duyarliliin artmasina neden
olur. Ancak, teknik nedenlerden dolayr uvrB geninin kesilerek uzaklagtiriimasi
sirasinda bu delesyon, biotin (bio) genine kadar uzanmaktadir. Bu nedenle,
bakteriler iireyebilmeleri i¢in histidinin yani sira biotine de gereksinim duyarlar.

R Faktorii: Mutajenlerin daha 1iyi tayin ediebilmeleri amaciyla S. &yphimurium
TA1538 ve TA1535 suslarina, ampisilin antibiyotigine kars1 direnglilik geni
tastyan pKM 101 R faktorii plazmidin eklenmesiyle S. fyphimurium TA98 ve
TA100 suslan1 elde edilmistir (Maron ve Ames 1983, Iscan 2002).

6.2.5.1. Ames Salmonella mutajenite test 6rneklerinin hazirlanmasi
Yakma sonrast kalan dip kiilinde Ames Salmonella mutajenite testinin

yapilmas1 amaciyla, 500 ve 600 °C sicakliklarda yakilan tibbi atiklar kiil

numunelerinden 25 gr almmus, ¢oziicii olarak 250 ml. diklorometan (DCM)
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(KN=40 °C) kullanilarak 24 saat Soxhlet ekstraksiyonu yapilmstir. Ekstraksiyonu
takiben rotaevaporator’da diklorometan uzaklagtinlmistir. Kalan kuru madde
tart1ldiktan sonra (500 °C’de 0,61 gr., 600 °C’de 0,41 gr.) lizerine ¢6ziinene kadar
(10 ml) dimetil sulfoksit (DMSO) ilave edilmis ve 0,45 pum steril naylon filtreden

gecirildikten sonra Ames Salmonella mutajenite testi yapilmugtir.

6.2.5.2. Salmonella suslarinin hazirlanmasi

Hacettepe Universitesi Molekiiler Biyoloji bolimiinden elde edilen
Salmonella typhimurium TA98 ve TA100 suslar iglerinde 2’ser m] Nutrient Broth
(NB) (No:2) bulunan tiiplere alinarak 37 °C’de 24 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon siiresi sonunda Histidin Biyotin Amphisilin (HBA) plaklarina (EK C)
¢izgi ekimleri yapilip 37 °C’de 48 saat inkiibasyona birakilmig ve saf bakteri
kiiltiirleri elde edilmistir. Elde edilen master plaklar +4 °C’de iki ay siire ile
kullanima hazir tutulmustur. Test suslarinin mutant $zelliklerini koruyabilmeleri
ve uzun zaman canli kalabilmeleri igin kiiltiirler stoklanmistir. Bunun i¢in HBA
agarda iiremis olan Salmonella suslarindan iyi izole olmus, normal biiyiikliikteki
bir koloni 6ze ile alimip 2 ml Nutrient Broth (NB) (EK C) igeren tiiplerde siispanse
edilerek 37 °C’de, bir gece inkiibe edilmistir. Bu siirenin sonunda steril ependorf
tiip icine 1 ml sivi bakteri kiiltiirii ve 0,09 ml dimetil sulfoksit (DMSO) ilave

edilmis ve —20 °C’de donmasi saglandiktan sonra —80 °C’de saklanmigtir.

6.2.5.3. Salmonella suslarinin genotip kontrolleri

Testin giivenilirligi acisindan test suslarimin orijinal mutasyonlara sahip
olup olmadigim bilmek gerekir. Bu nedenle bakterilerin genetik 6zellikleri bazi
testlerle kontrol edilmistir (Maron ve Ames 1983).

Histidin gereksinimi kontrolii: Bakteriler Minimal Glikoz Agar (MGA) (EK C)
plaklarina ekilerek his™ bakteriler his” lerden ayirt edilebilir. Bu amagcla NB’da, bir

gece lretilen bakterilerden histidin bulunmayan MGA ve i¢inde histidin bulunan
Histidin Biotin Agar (HB) (EK C) plaklarina ¢izgi ekim yapilmis ve 37 °C’de 48-
72 saat siireyle inkiibe edilmistir. Bu siirenin sonunda HB ve MGA plaklarinda

tiremenin varlig1 ya da yoklugu gézlenmistir.
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uvrB _mutasyonu kontrolii: Bu mutasyon ile bakteriler, Ultraviyole (UV)

isinlarinin neden oldugu replikasyon hatalarinin diizeltilmesi igin gerekli olan
DNA onarim mekanizmas: engellenmis ve bu mutasyonun varlign UV isinlarina
duyarhlik testi ile tespit edilmigtir. Bu test i¢in, NB’da bir gece gelistirilen bakteri
kiiltiiriinden 1 6ze dolusu alimip Nutrient Agar (NA) (EK C) plagimn tamamina
paralel ekim yapilmistir. Plagin yarisi (gizgileri kesecek sekilde) plastik bir plaka
ile kapatilip 15 Watt giicinde bir UV lambasi ile 33 cm yiiksekten 8 sn siire ile
1sinlanmustir. Isinlamadan sonra petri kapaklari kapatilip 37 °C’de 24 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon sonunda UV’ye maruz birakilan kisimda iiremenin
varlifina bakilmigtir.

Rfa mutasyonu kontrolii: Bu mutasyon bakteri hiicre zarimin lipopolisakkarit

yapisinda olusturulmus ve hiicre zarinin gegirgenligi arttinlmigtir. Varlig: kristal
viyoleye duyarlilik testi ile tespit edilmistir. Bu test i¢in bakteri kiiltiirii NB’da bir
gece biyiitiilen 0,1 ml siv1 kiiltiir 45 °C su banyosunda 1sitilmig 2 ml top agar
(EKC) tizerine ilave edilip daha sonra NA plaklarina dokiilerek plaklara 8 isareti
yaptinnlmistir. 10 dk. donmast beklendikten sonra plagmn ortasina 0,5 cm ¢aph
steril filtre kagidi diski yerlestirilip, diskin ortasma % 0,1°lik kristal viyole
kangimindan 10 pl damlatilmistir. Kagidin boyayr emmesi beklenilmis, sonra
plaklar 37 °C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda disk gevresindeki
tireme durumu degerlendirilmistir.

R faktéor varhgimin kontrolii: Test bakterilerinin icerdigi, R faktér tasiyan

pKM101 plazmidlerinin kaybolup kaybolmadiklar, ampisiline direngliliginin
Olgtilmesi ile tespit edilmistir. Bu amagla, NB icinde gelistirilen bakteri kiiltlirii,
(% 0,8 ampisilin/0,02 M NaOH) ampisilin (EK C ) igeren HBA plaklarina ¢izgi
ekim yapilarak 37 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilmigtir. Inkiibasyon sonunda
bakterilerin plazmid tagiylp tasimadiklari, ampisilinli ortamdaki gelismelerine
gore degerlendirilmistir.

Spontan_olarak gerive doniis sikhgimin kontrolii: Mutant bakteri suslarinin

kendiliginden his” durumundan his* durumuna doniismesi, belirli smrlar iginde
miimkiindiir. Kendiliginden geriye dénen kolonilerin sayisimi bulmak amaciyla
NB’da bir gecelik Kkiiltiirii yapilan bakterilerden 0,1 ml alinip, 45 °C’deki su
banyosunda 1sitilan 2 ml top agar iizerine ilave edilmistir. Daha sonra 0,2 ml 0,5

M histidin-biyotin ¢6zeltisi de (EK C) eklenip test tiipii yavasca ¢alkalanarak
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MGA plaklarma yayilmig ve 37 °C’de 48 saat inkiibe edilerek, bu siire sonunda
olusan koloniler sayilmstir. S. typhimurium TA98 susu i¢in kendiliginden geriye
donen koloni sayis1 30-50, TA100 susu icin ise 120-200 arasinda koloni sayisi
normal kabul edilmektedir (Maron ve Ames 1983).

6.2.5.4. Kullamilacak siv1 kiiltiirdeki bakteri sayisimin belirlenmesi

Deneyde kullanilan gecelik kiiltiiriin ml’sinde bulunan bakteri sayisim
bulmak i¢in HBA plaklarindan bir koloni alinarak NB i¢inde siispanse edilmis,
calkalamali inkiibat6rde 37 °C’de bir gece inkiibe edilmistir. Inkiibasyon sonunda,
gecelik kiiltiiriin bir dizi seyreltmeleri hazirlanmistir. Bu seyreltmelerden NA
plaklarina damla ekim yapilip 37 °C’de 24 saat inkiibe edildikten sonra
plaklardaki koloniler sayilmig ve bakteri sivi kiiltliriiniin ml’sinde yaklagik 1x10°

bakteri oldugu belirlenmistir (Maron ve Ames 1983).

6.2.5.5. Kiil numunelerinin sitotoksik etkilerinin saptanmasi

Bu test, Ames testi icin segilen iki test maddesinin, test bakterileri igin
6ldiirtici dozunu saptayabilmek i¢in yapilmigtir. 45 °C’deki top agar igine 1
gecelik bakteri kiiltiiriinden 0,1’er ml ve test maddelerinin farkli {i¢ dozundan
0,’er ml eklenmis daha sonra yumusak haldeki top agar, NA plaklarna
dokiilerek plaklar 37 °C’de 24 saat inkiibe edilmis, inkiibasyondan sonra
plaklardaki koloniler sayilmig ve kontrol plaklari (kimyasal eklenmeyen) ile

karsilagtirilarak toksik ve toksik olmayan dozlar belirlenmistir.

6.2.5.6. Memeli karaciger mikrozomlarinin hazirlanmasi

Test maddelerinin metabolik {iriinlerinin mutajen olup olmadigim
aragtirmak i¢in kullanilmasi gereken mikrozom ekstresi Wistar cinsi ratlar’dan
hazirlanmigtir. Bunun i¢in ratlara, Sldiiriilmeden 5 giin 6nce 80 mg/kg olacak
sekilde intraperitonal olarak 3-metilkolontren enjekte edilerek mikrozomal enzim
artis1 uyarilmigtir (Maron ve Ames 1983).

Mikrozom izolasyonuna baglamadan 6nce kullanilan tiim malzemeler steril
edilmis ve 0-2 °C’de muhafaza edilmistir. Deneyde kullamilmak iizere 3-

metilkolontren enjekte edilmis olan 200 gr agirhiginda geng erkek ratlar 5 giinlik
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siire sonunda boynu kirilarak (servical dislocation) Oldiiriilmiistiir. Ratlar
diseksiyon masasinda agildiktan sonra karaciger zedelenmeden ¢ikarilmis ve net
agirlig bulunmustur. 1 gr karacigere 1 ml olacak sekilde soguk 0,15 M Potasyum
kloriir (KCI) (EK C) ile karaciger yikandiktan sonra 1 gr karacigere 3ml olacak
sekilde soguk 0,15 KC1 eklenmistir. Karaciger steril pens ve makas yardimi ile
kiigiik parcalara ayrilarak ‘Junge kunkel ultra turrax’ marka homojenizator tiipiine
almip aym1 marka homojenizatér ile 24000 rpm’de homojenize edilerek koyu
pembe renk goriilene kadar bu islem tekrar edilmistir. Homojenat, 9000 G’de 0-2
°C’de 10 dakika ‘Varifiige 20RF’ marka santrifiijde santrifiij edildikten sonra,
stipernatant kisim soguk steril ependorf tiiplere aktarilmistir. Kontaminasyonu
onlemek amaci ile homojenat 0,25 pm ¢aph seliiloz filtreler ile filtre edilmistir.
Sterilite kontrolii i¢in mikrozomal fraksiyondan 0,1 ml alip NA ve HBA
plaklaria yayma ekim yapilarak plaklara 37 °C’de 24 saat inkiibe edilmistir.

6.2.5.7. Ames Mutajenite testinin yapilmasi

Bu deneyin amaci, daha énceden gelisebilmesi i¢in histidin amino asidine
gereksinim duyan oksotrofik bakteri suslarin, kullanilan test maddeleri ile tekrar
histidin sentezleyebilir (prototrofik) hale déniisiip déniismediginin belirlenmesidir
(Maron ve Ames 1983).

S9’suz_(-) demey: Bu amagla, iclerine 0,2 ml histidin-biyotin ¢6zeltisi ilave

edilmis 2’ser ml’lik top agar igeren deney tiipleri 45 °C’lik su banyosunda 1s1tilip
0,1 ml test maddesi ve 0,1 ml 12-16 saatlik bakteri kiiltlirli eklenmigtir. Tiipler
calkalanarak 37 °C’ye 1sitilmis MGA plaklarina dokiilmiis, plaklara hizla 8 isareti
yaptirilarak top agarin plak tizerine homojen dagilmasi saglanmistir. 15 dk.
donmasi beklendikten sonra plaklar ters cevirilip 37 °C’lik etiivde 48 saat
inkiibasyona birakilnustir, Inkiibasyon siiresi sonunda petrilerdeki koloniler
sayilarak kaydedilmistir. Deney, her test maddesi dozu igin 3 paralel olacak
sekilde yapilmistir. Sonuclarin degerlendirilmesi i¢in aym zamanda, spontan
kontroller, ¢éziicii kontrolii (DMSO) ve pozitif (diagnostik) kontroller yapilmistir.
Pozitif kontrol olarak standart bir mutajen olan 4-Nitro-o-fenilendiamin

kullanilmistir (EK C) (Maron ve Ames 1983).
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S9’lu (+) deney: Deney i¢in, tablet bagina 3 ml mikrozomal enzim olacak sekilde

S9 karisimi hazirlanmis ve buz icinde bekletilmistir. Deneyde 45 °C’lik su
banyosunda bulunan ve 0,2 ml histidin-biyotin ¢ozeltisi iceren 2 ml’lik top agar
tiiplerine 0,1 ml test maddesi, 0,1 ml gecelik bakteri kiiltiirii ve 0,5 ml buzda
bekletilen S9 karisimindan ilave edilmistir. Tiipler ¢alkalanarak énceden 37 °C’ye
wsitilmis MGA plaklarma dokiilmiistiir. 15 dk. donmasi beklendikten sonra 37
°C’lik etiivde 48 saat inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonunda his”
kolonilerin sayimi yapilmis ve kaydedilmistir. Ayrica deneye paralel olarak TA98
ve TA100 suslarimin spontan mutasyon kontrolii, ¢6ziicii (DMSO) kontrolii ve
pozitif kontrolleri yapilmustir. Pozitif kontrol igin, 1/100g/pl 2-Aminofluoren
kullamlmagtir (Maron ve Ames 1983).

6.2.6.Toksisite cahismalari

6.2.6.1. Sitotoksiste testleri

6.2.6.1.1. Mitokondriyal aktiviteye dayal testler ve MTT ol¢iimii

In vitro galismalarda sitotoksisitenin ifade edilmesini saglayan farkh
biyolojik Ol¢iimler vardir. MTT 6l¢timii hiicre proliferasyonunu, canlilifini ve
sitotoksisiyeyi 6lgmekte kullanilan kantitatif kolorimetrik bir yontemdir (Holst-
Hansen ve Briinner 1998). Bu teknigin mitokondriyal enzim sistemleri tarafindan
katalize edilen tetrazolium tuzlarinin indirgenmesine dayandigi ve hiicre
biiylimesi ve ksenobiyotik sitotoksisitesini yansittig1 bildirilmistir. Her ne kadar
kolay, uygulanabilir ve kolaylikla otomatize edilebilir olsa da belirli artifaktlar
tarafindan etkilenmektedir.

Yasayan hiicreler baz: vital boyalar kullanmlarak boyanabilmektedir, ancak
yikama basamaklar1 hem siireyi uzatmakta, hem de hata paym arttirmaktadir.
ELISA cihaz1 (¢ok kuyucuklu plaka okuyucu) ¢ok miktarda érnegi, yiiksek oranda
dogrulukla okuyabilir, béylece kullanilan renk reaksiyonunu yasayan hiicre sayisi
olarak degerlendirebilme imkani saglar. Bu tiir kolorimetrik dl¢timlerde ideal olan
renksiz substratlar kullanarak yasayan hiicrelerde renkli iirtinler elde etmektir.

Tetrazolyum tuzlart bu amagla kullamilan, substrat olarak renksiz, yasayan
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hiicrelerin aktif mitokondrilerinde renkli iiriinler veren maddelerdir. MTT (3-(4,5-
dimetiltiazol-2-i1)-2,5-difenil tetrazolyum bromiir) bu amagla kullanilan bir
tetrazolyum tuzudur ve substrat olarak sar1 renkte olmasina ragmen yasayan
hiicrelerin mitokondrilerinde siiksinat-dehidrojenaz enzimine spesifik olarak
baglandiginda suda ¢éziinmeyen mavi-mor formazan tuzlar: olusturur. Formazan
tuzlan organik ¢6ziiciilerde (DMSO, izopropanol gibi) kolayca ¢6ziiniirler.
Coziiciide c¢oziinen materyalin optik yogunlugu, ¢6ziinmiis olan boyanin
konsantrasyonunun verdigi absorbansa gore spektrofotometrik olarak Glgiilebilir.
Olgiilen deger direkt olarak kiiltiirdeki hiicrelerin metabolik aktivitelerini verir, bu
deger de yasayan hiicre sayisi ile iligkilendirilir (Mosmann, 1983; Denizot ve
Lang 1986, Carmichael ve ark. 1987). Bu yoéntem hizli kolay ve c¢alisma
basamaklarmin az olmasi ve 96 kuyucuklu plaka ile galisma imkami olmasi
acisindan hizli kolay ve ¢ok sayida 6rnegin ¢alisilmasina imkan veren bir testtir
(Reile ve ark. 1990, Kueng ve ark. 1989 ve Senaratne ve ark. 2000).

Stiksinat dehidrojenaz, Krebs siklusunun mitokondri membraninda olan
tek enzimidir ve siiksinati fumarata katalizler. Krebs siklusunun diger tim
enzimleri ¢Oziinen fazdadir. Yapisal analogu olan malonat, siiksinat
dehidrojenazin kompetitif inhibitoriidiir (Voet ve Voet 1995, Alberts ve ark.
1994).

MTT 5 mg/ml olacak sekilde PBS i¢inde ¢oziindiiriilerek stok ¢ozelti
hazirlanmugtir. Stok ¢ozelti —20 °C’de 6 ay bekleyebilmektedir. Calisma ¢ozeltisi
stok ¢ozeltiden 1 kisim stok ¢6zelti ve 9 kisim besiyeri olarak taze hazirlanmigtir
(0,5 mg/ml MTT ) (bir plaka i¢in 10 ml). Her bir kuyucuga 0,1 ml MTT calisma
cOzeltisi ilave edilerek karbondioksit inkiibatériinde 3-4 saat inkiibasyona
birakilmis, bu siire sonunda plakalar alimip besiyerleri uzaklastinlmis ve 0,1 ml
DMSO ilave edilmistir. Plakalardaki hiicrelerin optik yogunluklari ELISA
cihazinda 540 nm dalga boyunda okutulmustur. Bu deneyin her asamasi boya
1sikta bozuldugu i¢in miimkiin oldugunca karanlikta yapilmalidir (Mosmann
1983, Denizot ve Lang 1986, Holst-Hansen ve Briinner 1998, Tedone ve ark.
1996, Alley ve ark. 1988, Horakova ve ark. 2001, Reile ve ark. 1990 ve Korkmaz
ve ark. 2001).
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6.2.6.1.2. Lizozomal aktiviteye dayanan testler ve Neutral red up-take (NR)

ol¢limii

Borenfreund ve Puemer (2000) tarafindan tanimlanan ve ¢ok yaygin
olarak kullanmilan bu teknik, lizozomlar tarafindan katyonik boya (Neutral Red)
uptake’ine dayanir. Supravital bir boya olan neutral red up-take zayif katyonik bir
boyadir ve noniyonik yayinma ile hiicre membranmindan penetre olarak
lizozomlarda birikir ve lizozomal matriksin anyonik bélgelerine baglanir. Hiicre
yiizeyinde veya lizozomal membranda meydana gelen degisiklikler lizozomal
hassashiga ve diger tersinmez degismelere onderlik ederler. Ksenobiyotiklerin
aktivasyonu ile meydana gelen bu degisimler NR’in baglanmasmda veya up-
take’inde azalmaya sebep olur. Bu nedenle yasayan- saglikli, hasarli-6lii hiicreler
boyayr almalari farkli olur ki, bu da ydntemin temelini olusturmaktadir.
Uygulanabilirligi yiiksek ve duyarli olan bu test otomatik hale getirilebilir ve
diger sitotoksisite testleri ile kombine edilebilir. Hiicrelerin metabolik aktivitesi
farklr diizeylerde tespit edilebilir. Ksenobiyotiklerin etkisi hiicre fizyolojisi ve
spesifik makromolekiillerin sentezini baz alan tekniklerle 6l¢iilebilir (Horakova ve
ark. 2001, Shen 1998 ve Xie ve ark. 1999).

Test maddeleri ile gerekli siire bekletilen hiicreler alinmis, besiyerleri
uzaklastirnilmis ve hiicreler 37°C’ye getirilmis PBS ile yikanmustir. Neutral red up-
take stok ¢ozeltisi 1: 100 oraminda besiyeri ile kanstirilarak caligma g¢6zeltisi
hazirlanmis ve her bir kuyucuga 0,1 ml ilave edilerek 37 °C’de 3-4 saat inkiibe
edilmistir. Bu silire sonunda boyama ¢ozeltisi uzaklastirilarak taze hazirlanmis
formaldehit-kalsiyum kloriir fiksatif/yikama ¢ozeltisinden 100’er ml ilave edilerek
yikanmis ve ¢ozelti dokiilmiis plakalar ters ¢evrilerek kurutma kagidi tizerinde bir
giin bekletilerek kurutulmusg ve asetik asit-etanol ¢6zeltisi her bir kuyucuga 0,1 ml
ilave edilerek 15 dakika oda 1sisinda bekletilmis ve 30 dakika galkalayicida
calkalanarak boya homojen hale getirilmistir. Plakalardaki hiicrelerin optik
yogunluklar1 ELISA cihazinda 540 nm dalga boyunda okutulmustur. Bu deneyin
her asamasi1 boya 1sikta bozuldugu ig¢in miimkiin oldugunca karanhikta
yapilmalidir. Bu test 6 kez tekrar edilmistir (Horakova 2001, Shen 1998 ve Xie
1999).
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6.2.6.1.3. Sitotoksisite testleri icin iiriinlerin hazirlanmasi

500 ve 600 °C’de yakma ile elde edilen toz iiriinler tartilarak DMSO
(Dimetilsiilfoksit) iginde 0,16- 0,8- 4- 20 ve 100 mg/ml dozlan hazirlanmstir.

NIH3T3 fibroblast hiicreleri 96 well plate’lere 10 000 hiicre/well olacak
sekilde ekilmigtir. Ekimi takip eden 24. saatte hiicreler iizerindeki besi yerleri
uzaklagtirilarak 1 ml %10 Fetal Calf Serum igceren DMEM (Dulbecco’s
Modification Eagles Medium) igine iiriinlerin hazirlanan dozlarindan 1ul ilave
edilmis (%0,1 oraminda) ve bu islem ile Uriinlerin besiyeri igindeki final
konsantrasyonlart; 0,16-0,8-4-20 ve 100 pg’a getirilmigtir. Plakalar 24, 48, 72 ve
96. saatler sonunda alinarak, MTT ve NR testleri uygulanmugtir. Elde edilen
degerler, kontrole gére % olarak degerlendirilmis ve SPSS istatistik programinda
One-way ANOV A ve post-hoc olarak da Tukey testleri ile anlamliliklar giinler ve

yontemlere gore degerlendirilmistir.
6.2.6.2. Akut toksisite testleri

Akut toksisite deneylerinde her bir numune i¢in (500°C ve 600°C) iiger
adet Swiss albino fareden olusan 3 grup hayvan kullamlmistir. Dimetilsiilfoksit
(DMSO) i¢inde ¢oziilen numuneler intraperitoneal yoldan 10, 100 ve 1000 mg/kg
dozlarda her bir doz bir hayvan grubuna olmak iizere injekte edilmistir. Kontrol
grubuna ise aym uygulama yolundan sadece DMSO verilmis olup, deneklere
uygulanan sivi hacimlerinin 0.1 ml’yi agmamasina 6zen gosterilmistir. Hayvanlar
48 saat g6zlem altinda tutularak bu siirenin sonunda gruplarda 6len hayvan olup
olmadig1 not edilmistir (Lorke 1983, Scales 1992 ve Beis 2000).

6.2.7. Endiistriyel olcekli bir tehlikeli atik insineratoriiniin dip Kkiiliinde

yapilan kimyasal analizler ve X 1s1nlan difraktometre analizi

Izmit’te faaliyet gosteren 35000 ton/giin kapasiteli bir doner finn tipi
tehlikeli atik insineratériinden alman dip kiiliinde, laboratuvar &lgekli
insinerat6riin dip kiiliine uygulanan tim kimyasal analizler ile XRD tayini

yapilmistir.
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7. DENEYSEL BULGULAR

Laboratuvar 6lgekli tibbi atik insineratdriinde 500, 600, 700, 800 ve 900 °C
sicaklik degerlerinde yapilan deneysel calisma sonuglari Cizelge 7.1°de
verilmigtir. Buna gore insineratdrlerin en Gnemli avantajlarindan birisi olan
hacimce azalma yiizdesinin ¢izelgeden de goriilecegi gibi sicaklikla birlikte arttig1
dikkat cekmektedir.

Bes ayn sicaklikta dip kiiliinde yapilan deneyler sonucunda bulunan agir
metal derisimleri Cizelge 7.2°de, ugucu kiildeki agir metal derisimleri, Cizelge
7.3’de, Dip kiilii ve ugucu kiilde bulunan Ca, Na ve K sonuclari Cizelge 7.4’de
verilmistir. Dip kiilii ugucu kiil numunelerinde Na’a rastlanilmamuistir.

Tim agr metaller ve Ca, Na ve K derisimlerinin sicakliga bagh
degisimleri ise Sekil 7.1-7.24°de gosterilmistir.

Dip kiiliinde Cr, Fe, Ni, Cu, Cd, Mg ve Al derigimleri 700 °C’ye kadar
azalmis, 800 °C’de artmis ve daha sonra tekrar 900 °C’de azalmaya baglamistir.
Pb derisimi 700 °C’ye kadar artarken 800 °C’den itibaren azalmistir. Zn derigimi
500 ve 600 °C’de artmig, 700 °C’den sonra azalmig, Ag ise 600 °C’ye kadar
azalip, 700 °C’den sonra artmistir.

Ugucu kiilde ise, Fe, Zn ve Cd derigimleri 800 °C’ye kadar artarken, 900
°C’de azalmigstir. Ni derigimi ise 600 °C’ye kadar artmig, 700 °C’de azalmig, 800
°C’de tekrar artmis ve 900 °C’de tekrar azalmistir. Ag ve Al derisimleri 600 °C’ye
kadar azalmus, tekrar 800 °C’de artmig ve 900 °C’de yine azalmigtir. Mg derisimi
600 °C’ye kadar azalmig, 700 °C’den sonra artmaya baglamustir. Cu derigimi ise
900 °C’ye kadar artmigtir. Ugucu kiilde Cr ve Pb derisimlerine rastlanilmamusgtir.

Dip ve ugucu kiillerde Na derisimlerine rastanilmazken, dip kiiliinde K
derisimi 700 °C’ye kadar artarken, ucucu kiilde azalmis, dip kiilde 800 °C’de
azalirken ucucu kiilde artmig ve tekrar dip kiilde 900 °C’de artarken ugucu kiilde
azalmigtir. Ca derisimi ise dip kiilimde 700 °C’ye kadar azalmis, 800 °C’de artmis
ve sonra 900 °C’de azalmistir. Ugucu kiilde 800 °C’ye kadar artmis, ancak 900
°C’de azalmustir.

Dip kiiliinde elementel analiz ile bulunan azot, karbon, hidrojen ve kiikiirt

degerleri Cizelge 7.5’de, sicakliga baghh degisimleri ise Sekil 7.25’de
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~gosterilmigtir. Dip kiillerinin elementel analizleri sonucunda ise sadece azot ve
karbon degerleri elde edilirken, hidrojen ve kiikiirte rastlanmamugtir.

Gaz emisyonunda yapilan HCI analizi sonuglan Cizelge 7.6’da, sicakliga
bagli degisimleri ise Sekil 7.26’da gésterilmistir. Beklenildigi gibi sicaklik
artarken HCI derisiminin azaldig: goriilmektedir.

Dip kiiliinde yapilan X 1sinlan difraktometre analizi grafigi Sekil 7.27°de
gosterilmis olup dip kiilii numunelerinde yogun olarak Nikel karbit (NiCx) ve
kalsit (CaCO3) bulunmustur.

Izmit’te faaliyet gosteren endiistriyel &lcekli bir tehlikeli atik
insineratdriinden alinan dip kiilinde yapilan kimyasal analiz sonuglar1 Cizelge
7.7°de, grafikleri ise Sekil 7.28’de verilmistir.X 1sinlar1 difarktometre analizi
grafigi ise Sekil 7.29°da verilen kiil numunesinde agirlikli olarak demir siilfiir
(FeS) olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Bakteriyolojik ¢alisma sonuglara bakildiginda, 2 M’lik fosfat tampon
gézeltideki' spor canhilify Cizelge 7.8°de, 0,5 M’lik fosfat tampon ¢6zeltideki spor
canlihigr Cizelge 7.9 a ve b’de, kiilde spor canlilify ise Cizelge 7.10 a ve b’de
gosterilmistir.

Kiilde spor canliigi deneylerinde yiiksek oranda kiil (50/50) bulunan
siispansiyonlardaki bakteri sayilarimn, diisiik oranda kiil (1/100) bulunan bakteri
sayllarina gére daha hizli bir sekilde kayboldugu goriilmiistiir, bunun kiiliin
kimyasal yapisindan kaynaklandig: diiglintilmektedir.

Tibbi atifin baglangictaki toplam bakteri sayimim belirlemek i¢in yapilan
deneyde ortalama 6,35x10” adet toplam bakteri sayilmus, 500, 600, 700, 800 ve
900 °C sicakliklarda yapilan yakma isleminden sonra dip ve ugucu Kkiil
oreklerinin higbirinde bakteriye rastlanilmamustir.

Bacillus stearothermophilus aranmasi ile ilgili deneyde ise yaklagik olarak
sicaklik sirasina gore 9,8x107, 1,02x107, 8,5x107, 9,2x10” ve 8,3x10" adet spor
eklenmig, yakilan tibbi atik numunelerinin dip ve ugucu kiil Smeklerinin
hi¢birinde bakteri sporuna rastlanilmamistir. Esanli triptoz soy broth yapilan
deneyde de bakteri sporu goriilmemistir.

Sitotoksik &l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesinde, 500 °C’de yanma ile
elde edilen iiriin 0,16 -100 ug aras1 konsantrasyonlarda doza ve zamana bagimh

olarak sitotoksik etki gostermistir. MTT sonuglarinda, dérdiincti giinde de etkinin



93

devam etmesi genotoksik ve tersinmez bir etkiyi ifade ediyor olabilir. Gegici bir
etki oldugu takdirde maddenin bir kez uygulanmas: ile genotoksisitenin olmadig:
durumlarda hiicre siklus siiresine bagli olarak etki bir siklus siiresi sonunda
(NIH3T3 hiicrelerinde 26-32 saat) kalkmaktadir. Ancak bu iiriin ile elde edilen
verilerde bu etkinin bir siklus siiresini agtign gozlenmistir. AMES testi
sonuglarinda elde edilen degerler bunun mutajenik bir genotoksik etki oldugunu
ve tersinmez oldugunu desteklemektedir. Hiicre metabolizmasinda, hiicrenin
yasam kalitesi hakkinda fikir veren MTT o6l¢iimlerinde azalma gézlenirken,
lizozomal enzimlerde artis olmasi apoptotik etki ile iligkilendirilebilir (Terman ve
ark., 2002). Uriiniin MTT ve NR 6l¢iim sonuglarinda elde edilen degerler (Sekil
7.30 ve 7.31) dogrultusunda ve AMES testi degerleri paralelinde, insan
viicudunda %83 oraminda en bol olarak bulunan fibroblastlar iizerine genotoksik
etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

600 °C yanma ile elde edilen MTT olgiim sonuglarinda en yiiksek
sitotoksisiteye ikinci giin ulasilmis ancak iiglincli glinde {iriiniin hiicreler
tizerindeki sitotoksik etkisinin azalmaya basladigi goézlenmektedir. Lizozomal
enzim aktivitesi iigiincli giinde artmis goriilmektedir, bu siire MTT 6lgiimlerinde
sitotoksisitenin azalmaya bagladigr siiredir. Ddérdiincii giin MTT ve NR
Olgtimlerinde sitotoksik etkinin devam etmemesi etkinin gecici oldugunu
gostermektedir (Sekil 7.32 ve 7.33).

500 °C’de yanma ile elde edilen iiriin fibroblastlar iizerine genotoksik
bulunmus, ancak 600 °C’de yanma ile elde edilen iiriin sitotoksik etkisi
gézlenmesine ragmen etkinin gecici olmasi sebebi ile diger iirlinden daha az
toksik bulunmustur.

Akut toksisite testleri sonucunda numunelerin uygulandigi hayvanlarin hig
birisi 48 saatlik donem sonunda Slmemistir. Her bir numune i¢in LDsy > 1000
mg/kg olarak ifade edilebilir. Bu durum numunelerin akut letal toksisitesinin
diisik oldugunu gostermektedir. Kirksekiz saat boyunca goézlemlenen
hayvanlardan sadece 600 °C numunesinden 1000 mg/kg injekte edilen
hayvanlarda, injeksiyonu izleyen 1-2 saatlik donemde perspirasyon (terleme)

gozlendi ve daha sonraki saatlerde bu durum normale dénmiigtiir.



Cizelge 7.1. Laboratuvar 8lgekli tibbi atik insineratdriinde 500, 600, 700, 800 ve 900 °C sicaklik degerlerinde yapilan deneysel ¢aligma kosullar:

Deney no |Sayag farki| Calisma | Reaktor baslangic | Reaktor ¢alisma |Ortam sicakligl| Numune ilk | Numune | Filtre kagid: | Filtre kagidi ilk | Hacimce
(m®) siiresi (dk) stcakligi (°C) sicakliga (°C) (°C) miktar son miktar | son tartim tartim azalma (%)

500 A 0,574 65 19 500 21 5,1119 0,8081 0,6823 0,3203 77,12
500 B 0,4703 60 50 500 22 5,0306 0,4059 0,7053 0,3261 84,39
500 C 0,565 64 19 500 21 5,0386 0,4362 0,7185 0,3645 84,32
500 D 0,442 58 50 500 22 5,046 0,4475 0,7789 0,3588 82,81
600 A 0,6759 80 21 600 21 5,0351 0,659 0,7729 0,345 78,42
600 B 0,7048 78 50 600 22 5,2206 0,7395 0,6818 0,3446 79,38
600 C 0,6862 81 21 600 21 5,0751 0,4086 0,7724 0,359 83,81
600 D 0,4836 80 50 600 22 5,1378 0,2291 0,7484 0,372 88,22
700 A 0,899 95 21 700 21 5,1375 0,7736 0,5782 0,317 79,86
700 B 0,8178 96 20 700 22 5,188 0,6959 0,5668 0,3272 81,97
700 C 0,6582 92 21 700 21 5,004 0,3586 0,6179 0,3635 87,75
700 D 0,6898 93 50 700 20 5,0227 0,3864 0,6275 0,3703 87,19
800 A 1,093 103 20 800 21 5,0164 0,4101 0,4782 0,3294 88,86
800 B 0,959 101 35 800 22 5,1105 0,3261 0,4204 0,319 91,64
800 C 0,8901 100 20 800 21 5,2215 0,346 0,4431 0,3534 91,66
800 D 0,8602 99 49 800 17 5,0506 0,2938 0,4716 0,3634 92,05
900 A 1,0055 110 50 900 23 5,1354 0,737t 0,393 03116 93,8

900 B 1,1317 120 21 900 23 52512 0,3863 0,4031 0,335 91,35
900 C 0,977 114 20 900 20 5,0536 0,2986 0,4414 0,3249 91,79
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Cizelge 7.3. Ugucu kil agir metal derigimleri

Krom (Cr) | Demir (Fe) | Kursun (Pb) | Nikel (Ni) | Cinko (Zn) | Bakir (Cu) | Magnezyum (Mg) | Aliminyum (Al) | Kadmiyum (Cd) | Giimus (Ag)

(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mgke) | (mgkg) | (mgkg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg)
500 A - - - - - - - - - -
500 B - - - - - - - - - -
500 A-B ORT - - - - - - - - - -
500 C - 127,12 - 22,59 265,53 8,47 225,98 237,28 2,82 118,64
500 D - 14,28 - 19,04 223,75 7,14 604,61 166,62 2,38 95,21
500 C-D ORT - 70,70 - 20,82 244,64 7,81 415,30 201,95 2,60 106,92
600 A - - - - - - - - - -
600 B - - - - - - - - - -
600 A-B ORT - - - - - - - - - -
600 C - 89,50 - 26,61 449,92 8,95 174,16 74,98 2,41 38,70
600 D - 281,61 - 45,16 401,16 8,76 297,55 92,98 2,65 21,25
600 C-D ORT - 185,55 - 35,88 425,54 8,85 235,86 83,98 2,53 29,97
700 A - - - - - - - - - -
700 B - - - - - - - - - -
700 A-B ORT - - - - - - - - - -
700 C - 455,97 - 40,88 1643,08 15,33 385,22 546,38 3,93 74,68
700 D - 155,52 - 19,05 346,03 8,94 1629,08 330,48 3,38 46,65
700 C-D ORT - 305,74 - 29,96 994,55 12,13 1007,15 438,43 3,90 60,67
800 A - - - - - - - - - -
800 B - - - - - - - - - -
800 A-B ORT - - - - - - - - - -
800 C - 691,19 - 103,67 3511,71 54,62 13,05 1705,68 11,14 245,26
800 D - 351,20 - 28,65 1737,52 10,16 2837,33 1256,93 9,24 92,42
800 C-D ORT - 521,19 - 66,16 2624,61 32,39 1425,19 1481,30 10,19 168,84
900 A - - - - - - - - - -
900 B - - - - - - - - - -
900 A-B ORT - - - - - - - - - -
900 C - 557,93 - 45,49 2583,69 26,61 2489,27 935,62 8,58 17,16
900 D - 248,11 - 43,14 1477,88 46,38 852,21 884,57 10,78 10,78
900 C-D ORT - 403,02 - 44,32 2030,78 39,49 1670,74 910,09 9,68 13,97
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Cizelge 7.2. Dip kiilii agir metal derigimleri

Krom (Cr) | Demir (Fe) | Kursun (Pb) | Nikel (Ni) | Cinko (Zn) | Bakir (Cu) | Magnezyum (Mg) | Aliminyum (Al) | Kadmiyum (Cd) | Giimis (Ag)
(mghkg) | (mgkg) | (mgkg) | (mgke) | (mgkg) | (mgke) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/ke)

500 A 18314,57 | 72577,65 97,76 10790,74 | 27162,48 383,62 - - - -
500B 28455,28 110372 73,91 15865,98 | 30795,76 189,71 - - - -
500 A-B ORT | 23384,92 | 91474,83 85,84 | 13328,36 | 28979,12 | 286,65 - - - -
500 C 17579,53 | 65624,25 - 10212,87 | 516623 235,58 623,05 520,21 5,97 124,37
500 D 275419 110614,5 - 15955,31 | 7664,80 310,61 1778,77 826,81 6,71 60,33
500 C-D ORT | 22560,71 88119,38 - 13084,08 | 641551 273,10 1200,91 673,51 6,34 92,35
600 A 10925,64 | 56449,17 259,48 6874,05 | 50075,87 88,01 - - - -
600 B 20622,04 | 82082,49 227,18 11548,34 | 4415145 539,55 - - - -
600 A-B ORT | 15773,84 | 69265,92 243,33 9211,19 | 47113,66 313,78 - - - -
600 C 15841,81 | 78553,81 - 10622,88 | 6799,26 280,60 795,55 624,42 6,16 50,87
600 D 28048,28 | 71217,94 - 9642,02 6597,17 204,36 532,162 246,87 4,11 23,32
600 C-DORT | 21945,04 | 74885,87 - 1013245 | 6698,21 242,48 663,86 435,65 5,14 37,09
700 A 20036,19 | 83376,42 250,77 12409,51 | 41946,74 413,65 - - - -
700 B 8118,98 46845,81 24428 4354,07 | 44331,08 163,82 - - - -
700 A-B ORT 14077,5 65111,11 247,53 8381,79 | 4313891 288,73 - - - -
700 C 18191,41 | 71018,98 - 9240,70 516741 203,01 557,61 444,23 5,27 208,27
700 D 20068,47 | 76668,12 - 10780,89 | 5885,78 215,61 1289,33 528,84 4,37 17,48
700 C-D ORT | 19129,93 | 73843,55 - 10010,79 | 5526,59 209,31 923,47 486,54 4,82 112,88
800 A 38039,5 143989,3 48,76 20238,97 | 26578,88 | 1014,38 - - - -
800 B 14719,41 | 79116,84 119,59 8770,31 | 21159,15 159,46 - - - -
800 A-B ORT | 2637945 | 111553,05 84,18 14504,64 { 23869,01 586,92 - - - -
800 C 4017341 164378,6 - 21127,17 | 5057,80 575,14 2485,54 1471,09 11,56 199,42
800 D 43907,42 177927,2 - 24234,17 | 4560,92 527,56 3042,88 1061,94 10,21 105,51
800 C-D ORT | 4204042 | 171152,88 - 22680,67 | 4809,36 551,35 276421 1266,52 10,88 152,46
900 A 7190,34 34323,7 92,25 3486,63 8140,01 255,05 - - - -
900 B 12555,01 | 36111,83 10,35 8490,81 3106,39 401,24 - - - -
900 A-B ORT | 9872,67 35217,76 51,30 5988,72 5623,20 328,15 - - - -
900 C 20046,78 | 81887,84 - 11927,83 | 3524,89 312,39 751,75 606,41 6,68 220,51
900 D 34983,41 151064,7 - 18888,27 | 4286,50 436,94 1368,91 619,46 5,53 80,19
900 C-D ORT | 27515,09 | 116476,27 - 15408,05 | 3905,69 374,67 1060,33 612,94 6,11 150,35
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Cizelge 7.4. Sodyum, kalsiyum ve potasyumun Dip kiilii ve ugucu kiildeki derigimleri
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500 A 321742

500 B - B - 4311,40

500A-BORT || - |7 = T . TeAm

500 C - 10163,84 | 2400847 597,94

500 D - 18462,57 19666,74 111731

500 C-D ORT | 5 1431320 857,63 |

600 A - - i 6828,52 -

600 B - - R 6355,64 -

600 A-BORT || - T 659208

600 C - 12611,78 19787,13 1002,15

600D - 10748.87 | 20820,94 822,93

600 C-D ORT | . 11680,32 | 20304,03

700 A - - - 749741 -

700 B - - - 8334,53 -
700 A-B ORT | ] B EosEgl T
700 C - 10652,52 | 31764,94 856,84 786,16
700 D - 12164,92 | 32465,01 1019,81 583,20
700 C-D ORT | . 1140871 | 3211497 | 93832 684,68
800 A - - - 2804,19 .

800 B - R - 3526,52 -

300 A-B ORT i T T o
800 C - 23390,17 | 90222,97 222965
800D - 27648,06 | 75073,94 1386,32
800 C-DORT | 2551911 | 8264845 1807,98
900 A - . - 5494,50 -

900 B - - - 2718,09 -
(900 A-B ORT || i T T Tihmioese -

900 C - 13245,9 68060,09 835,28 1287,55
900 D - 2147954 | 8378641 1106,19 1618,12
900 C-D ORT | : 1736272 | 7592324 | 970,73 145283
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Cizelge 7.5. Dip kiiliinde yapilan elementel analiz sonuglar

500 °C 600 °C 700 °C 800 °C 900 °C
Azot (%) 13,000 10,294 13,652 6,9 8,324
Karbon (%) 45,939 31,856 41,443 15,869 40,52
Hidrojen (%) |- - - - -
Kiikiirt (%) - - - - -

50
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Sekil 7.25. Dip kiiliinde elementel analiz sonucundaki azot ve karbon derisimleri iizerine

sicakligin etkisi
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Sekil 7.27. Dip kiiliinde yapilan X 1sinlar1 difraktometre analizi grafigi

Cizelge 7.7. lzmit’te faaliyet gosteren bir tehlikeli atik insineratoriinden alinan dip kiiltinde yapilan
kimyasal analiz sonuglar

Derigim (mg/kg)
Demir (Fe) 59287,5
Kursun (Pb) 31762,5
Altiminyum (Al) 17325
Magnezyum (Mg) 8105
Kalsiyum (Ca) 8280,5
Potasyum (K) 6300
Krom (Cr) 475
Nikel (Ni) 2050
Cinko (Zn) 1325
Bakir (Cu) 171,5
Kadmiyum (Cd) 1495
Giimiig (Ag) 79
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Sekil 7.29. izmit’te faaliyet gosteren bir tehlikeli atik insineartériinden alinan dip kiilnde yapilan X

ismlar difraktometre analizi grafigi



Cizelge 7.8. Fosfat tampon ¢6zelti canliligi (2 M) deney sonuglari

116

Zaman (giin)

0 1 3 7 22
5,7 | Is1 goklu 4,7x10? 1,18x10? 2,93x10% 1,34x10* |0
pH Isisoksuz | 4,9x10°  |533x10*  |3,5x10° | 2,27x10> |0
6,9 |Isisoklu 3,7x10? 2,27x10? 3,6x107 1,22x10% |48
Isisoksuz | 5,3x107 4,46x10>  [6,53x10°  [2,92x10* |110,3
Cizelge 7.9.a. Fosfat tampon ¢6zelti canliligi (0,5 M) deney sonuglar1
Zaman (giin)
0 1 3 7 20
2,9 | Is1 soklu 9,0x10? 4,3x10% 73 6,73x10* |16
Isisoksuz  |4,22x10°  |2,63x10°  |2,61x10° 6,46x10> | 8,46x10°
5,3 | Isisoklu 4,56x10°  |2,8x10° 3,2x10° 54x10>  [2,93x10°
Is1 soksuz | 6,8x10° 586x10° | 6,2x10° 7,16x10% | 4,06x10°
pH 6,6 |Is1soklu 3,73x10°  |2,56x103 | 2,6x10° 4,03x10* |3,35x103
Isisoksuz | 6,03x10°  [4,66x103  |4,6x10° 5,96x10 | 4,83x10
9,0 |Is1soklu 1,57x10° 56,5x107 1,5x10° 3,73x10% | 1,22x10°
Isisoksuz | 3,3x10° 1,44x10° 2,1x10° 1,31x10° |2,57x10°
11,3 | Is1 soklu 5,13x107 1,36x10° 130 50,6 3,3x107
Isisoksuz | 1,97x10° 1,41x10° 1,1x103 178,3 7,16x10?
Cizelge 7.9.b. Fosfat tampon ¢ozelti canlhiligi (0,5 M) deney sonuglari
Zaman (giin)
0 1 3 7 20
2,9 | Is1 goklu 1,04x10° 1,81x10>  |3,73x10"  |5,5x10' |0
Is1 soksuz | 1,55x10° 3,56x10” 5,4x10" 1,46x10* |7
5,3 | Ist soklu 1,86x10° 3,11x10? 5,23x10” 1,23x10* |4,5 x10'
Isisoksuz  |2,91x10° 543x10> | 4,2x10 3,66x10° | 108,3
pH 6,6 |Issoklu | 1,382x10° |3,14x10* |2,67x10°  |2,29x10° |10,3
Istisoksuz  [3,31x10°  [7,06x10*>  |3,16x10> |3,8x10° |17,6
9,0 |Is1soklu 6,6x10% 2,78x10* | 5,8x107 1,67x10* | 186,3
Ist soksuz | 1,15x10° 8,2x10° 4,86x10° 3,8x10% | 246,6
11,3 |Is1 soklu 1,2x10? 1,47x10% 1,28x10” 2,6x10" 13,6
Isi soksuz | 6,5x10° 6,1x107 596x10*  |7,03x10" |7,3




Cizelge 7.10.a. Kiilde spor canlilig1 deney sonuglan
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Otoklavlanmamus | Otoklavlanmams | Otoklavlanmus Otoklavlanmug Kiil
Kiil+ 0,5M Kiil +saf su (50/50) | Kiil + 0,5 M +saf su (50/50)
fosfat tampon fosfat tampon
(50/50) (50/50)
Zaman (giin)
0 5,7x10? 3,8x10? 5,9x10> 2,9x107
1 0 0 0 0
8 0 0 0 0
22 0 0 0 0
42 0 0 0 0
Cizelge 7.10.b. Kiilde spor canlilig1 deney sonuglar
Otoklavlanmamis | Otoklavlanmamis | Otoklavlanmus Otoklavlanmsg Kiil
Kiil + 0,5 M fosfat | Kiil +saf su Kil+0,5M +saf su (1/100)
tampon (1/100) (1/100) fosfat tampon
(1/100)
Zaman (giin)
0 9,8x10 5,3x10° 10,4x10 4,8x10°
1 0,9x107 0,5x10 1,1x10 0,4x10°
8 0 0 0 0
22 0 0 0 0
42 0 0 0 0
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Sekil 7.30. 500 °C'nin NIH3T3 hiicrelerinde MTT &lgiim sonuglart
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Sekil 7.31. 500 °C'nin NIH3T3 hiicrelerinde NR 6l¢iim sonuglan
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Sekil 7.33. 600 °C'nin NIH3T3 hiicrelerinde NR 6l¢iim sonuglari
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7.1. Deneysel Bulgularin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismanin son béliimiinde, elde edilen kimyasal analiz verilerinin
istatiksel olarak anlamdirilabilmesi amaciyla SPSS 10.0 paket programi
kullanilarak Pearson korelasyonu yapilmistir. Normal dagilmis X ve Y
degiskenleri arasindaki dogrusal bagimliligin bir ©6lgiisii olan Pearson
Korelasyonuna gore aralarinda dogrusal bagimlilik bulunan parametreler Cizelge
7.11 ve 12°de koyu harflerle belirtilmistir.

Bakteriyolojik ¢alisma sonucunda elde edilen degerler ise, yine SPSS 10.0
paket programi kullanilarak “Anova testi’ne tabi tutulmustur. Anova test sonuglari
Cizelge 7.13-7.15’de gosterilmistir. Fosfat tampon ¢6zelti igerisinde spor canliligt
deneyinde pH 2,9, 9,0 ve 11,3 degerlerinde 20 giin sonunda spor sayilarinda
belirgin bir azalma gériilmiis, 151 soklu ve 1s1 soksuz sonuglar karsilastirildiginda,
1s1 soklu deneyde hem asidik hem de bazik ortamlarin sporlarmn gelismesini
engelledigi diisiiniilmiistiir. Anova testi sonucunda ise ilk verilen bakteri sayist ile
deney giinleri elde edilen bakteri sayilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlilik
elde edilmis, pH degeri, 1s1 ve zamanin bakteri gelisimi iizerine bir etkisinin
oldugu kanisina varilmistir.

2 M fosfat tampon ¢6zeltisi igerisinde spor canliligi deneyi sonucunda, pH
5,7 degerinin hem 1s1 soklu hem de 1s1 soksuz deney ile elde edilen bakteri
sonuglarinin pH 6,9 degerine gore belirgin derece az oldugu, buna bagh olarak
asidik kogullarin bakteri gelisimini engelledigi Anova testi ile desteklenmis, pH
degerinin, sicaklik ve zamanin, bakteri gelisimi tizerinde etkili oldugu kanisina
varilmistir.

Ames Salmonella mutajenite test deneyleri her iki sus i¢in S9 mikrozomal
fraksiyon yoklugunda ve varliginda olmak iizere iki asamada gergeklestirilmigtir.
500 °C’de yakilan kiiliin 61000, 30500, 15250ng/ml dozlar1 ve 600 °C’de yakilan
kiiliin 41000, 20500, 10250ug/ml derisimleri TA98 ve TA100 suslarina karsi
denenmis ve sonuglar standart hatalar ile birlikte ortalamalan aliarak istatistiksel
agidan anlamlandirilabilmesi amaciyla SPSS 10.0 paket programi kullanilarak
“Anova testi” ile, ¢oziicii kontrolii olan DMSO sonuglanyla karsilagtirilarak
degerlendirilmistir. TA98 i¢in olan sonuglar Cizelge 7.16’da, TA100 i¢in olan

sonuglar ise Cizelge 7.17°de verilmistir. Cizelgelerde, test maddelerinin her doz
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icin revertant koloni sayilarimin ortalamalar1 “ortalama =+ standart hata” seklinde
gosterilmigtir. Her deneyde paralel olarak spontan revertant kontrol, ¢éziicii
kontrolii ve pozitif kontroller yapilmustir.

Cizelge 7.16 ve 7.17°de goriildiigi gibi 500 °C’de yakilan kiil numunesinin
S9(-) deneylerinin sonucunda TA98 i¢in 61000 pg/ml, 30500 ng/ml ve 15250
(P<0,01) konsantrasyonlarina anlamli degerler elde edilirken, S9(+) deneylerinin
sonucunda ise 61000 pg/ml (P<0,05) konsantrasyonunda anlamli sonug elde
edilmigtir. 600 °C’de yakilan kiil numunesinin S9(-) deneylerinin sonucunda ise
TA98 i¢in 41000 pg/ml (P<0,01) konsantrasyonunda anlamli sonug¢ elde

edilmigtir.



Cizelge 7.11, Dip kiilii analiz sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesi

Degiskenler Krom  Demir Kursun Nikel Cinko  Bakir Magnezyum  Aliiminyum  Kadmiyum Giimiis Kalsiyum  Potasyum

Krom

Demir 0,952

Kursun -0,409  -0,402

Nikel 0,962 0,971 -0,461

Cinko -0,289 -0,211 0,418 -0,249

Bakir 0,638 0,611 -0,425 0,669 -0,022

Magnezyum 0,565 0,655 -0,464 0,609 -0,143 0,378

Altiminyum 0,577 0,668 -0,538 0,635 -0,141 0,558 0,860

Kadmiyum 0,557 0,645 -0,503 0,608 -0,162 0,547 0,829 0,955

Giimis 0,123 0,153 -0,312 0,160 -0,217 0,360 0,044 0,352 0,463

Kalsiyum 0,567 0,645 -0,621 0,620 -0,249 0,419 0,937 0,804 0,789 0,097
Potasyum -0,498 -0,411 0,351 -0,459 0,885 -0,128  -0,200 -0,226 -0,244 -0,107 -0,253

* Cizelgedeki sayilar iki degisken arasindaki iligkinin derecesini gosterir. Bu katsay1 negatif ise iligki ters yonliidiir (bir degiskenin degeri artarken digerinin degeri
azalir), pozitif isaretli ise degiskenlerin degerleri birlikte artiyor yada azaliyordur. Sayisal yorum yapilirken 0’a yakin olan degerler i¢in iligkinin zayif oldugu, 0,5’ten
buylik degerler i¢in (6zellikle 1’e yakin olanlar i¢in) iliskinin kuvvetli oldugu s6ylenir.

(44!



Cizelge 7.12. Ugucu kiil analiz sonuglarinm istatistiksel degerlendirilmesi

Degiskenler Demir  Nikel Cinko Bakir Magnezyum Aliiminyum Kadmiyum Giimiig Kalsiyum Potasyum
Demir

Nikel 0,827

Cinko 0,939 0,829

Bakir 0,658 0,824 0,787

Magnezyum 0,174 -0,267 0,216 -0,123

Aliminyum 0,806 0,732 0,921 0,761 0,334

Kadmiyum 0,690 0,632 0,838 0,836 0,388 0,929

Glimiis 0,430 0,620 0,474 0,384 -0,319 0,547 0,275

Kalsiyum 0,696 0,637 0,844 0,829 0,393 0,940 0,999 0,302

Potasyum 0,759 0,776 0,895 0,891 0,181 0,959 0,957 0,504 0,962

* Cizelgedeki sayilar iki degisken arasindaki iliskinin derecesini gosterir. Bu katsayt negatif ise iligki ters yonliidtir (bir degiskenin degeri artarken digerinin degeri
azalir), pozitif isaretli ise degiskenlerin degerleri birlikte artiyor yada azaltyordur. Sayisal yorum yapilirken 0°a yakin olan degerler i¢in iliskinin zayif oldugu, 0,5’ten
biiyiik degerler igin (6zellikle 1’e yakin olanlar i¢in) iligkinin kuvvetli oldugu s6ylenir.

€Cl
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Cizelge 7.13. Fosfat tampon ¢ozelti canlilifi (2 M) sonuglarinm istatistiksel degerlendirilmesi

pH=5,7 151 soklu | pH=6,9 151 pH=5,7 151 soksuz | pH=6,9 151 s0ksuz
soklu
0. giin 313,33+48,41*% | 373,33+£34,80* |470+£52,91* 530+35,11*
1. giin 118,33+16,12% | 227,33+£12,19* | 533,33+29,05* 446,66+38,44*
3. giin 350+35,11% 360+36,05* 293,33+33,82* 653,33+60,64*
7. giin 134,66+5,36* 122,66+2,33* | 227+18,92* 292,66+13,61*
22.giin 1+0,57* 48+5,50* 0,3333+0,33* 110,33£15,34*

Her deney, ii¢ paralel plak olarak test edilmis ve sonuclarin ortalamalari alinarak (orttst.h)
cizelgeye kaydedilmistir (* P<0,05)

Cizelge 7.14.a.Fosfat tampon ¢6zelti canlilifi (0,5 M) sonuglarimun istatistiksel degerlendirilmesi

Is1 Soklu
pH=2,9 pH=5,3 pH=6,6 pH=9,0 pH=11,3
0. giin | 900+208,16* 4566,66+523,87* | 3733,33+317,97* | 1570+105,83* 513,33+17,63*
1. giin | 430+45,82* 2800+458,25% 2566,66+290,59* | 650+55,67* 136,66+8,81*
3.gin | 68,66+7,53* 3163,334£73,10*% |2583,33+128,11* | 1516,66+135,44* | 130+14,01*
7.giin | 673,334£23,33* | 540+90,73* 403,33+18,55% | 373,33+58,4* 178,33+10,03*
20.giin | 16+2,64* 2933,33+158,98%* | 1226,66+£112,89* | 356,66+74,46* | 330+25,16*
Is1 Soksuz
pH=2,9* pH=5,3 pH=6,6 pH=9,0 pH=11,3
0. giin |4266,66+392,99* [ 6800+1410,67* | 6033,33£384,41* | 3300+608,27* 1966,66+688,79*
1. giin |2633,33+176,38* | 5866,66+1217,1* | 4666,66+517,47* | 1543,33+£102,68* | 1416,66+243,05*
3.gin | 2616,66+101,70* | 6233,33+£202,75* | 4566,66+712,58* | 2060+98,14* 1030+20,81*
7.glin | 646,66+86,85*% [ 716,66+120,18* |596,66+89,51* | 1313,33+194,27* | 506,66+31,79*
20.glin | 846,66+20,27* |4066,66+202,75* | 4833,33+202,75% | 2576,66+104,93* | 716,66+38,44*

Her deney, iig paralel plak olarak test edilmis ve sonuglarin ortalamalar1 almarak (orttst.h)
¢izelgeye kaydedilmistir (* P<0,05)
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Cizelge 7.14.b.Fosfat tampon ¢ozelti canlih@ (0,5 M) analiz sonuglarmmn istatistiksel
degerlendirilmesi
Is1 Soklu
pH=2,9 pH=5,3 pH=6,6 pH=9,0 pH=11,3
0.gin | 1043,33+40,96* |1866,66+61,19* |1823,33+89,69* |663,33+8,81* 128+8,96*
l.gin | 181,66+8,95* 311+7,21* 314,66+9,24* 278,33+7,79* 147,33+£10,03*
3.glin | 37,33+6,22* 523,334£26,03* |267,66+38,68*% | 580+36,05* 128+17,03*
7.gln |55+£3,51* 123+12,22%* 229+15,39* 167,66+12,81* | 27+0,57*
20.giin | 0,33+0,33* 45+7,50* 10,33+0,33* 186,33+7,53* 3,66+0,88*
Is1 Soksuz
pH=2,9 pH=5,3 pH=6,6 pH=9,0 pH=11.3
0. giin | 1553,33+121,15% { 2910+196,55* 3310+96,43* 1153,33+95,62* | 650+51,31*
1. giin |[356,66+41,76* |543,33+29,05*% |706,66+28,48* |82+17,32* 613,33+74,46*
3.glin | 54+7,37* 420+36,05* 316,66+23,33* | 503,33+18,55*% |596,66+43,33*
7.gin | 146,66+8,98* 366,66+26,03* | 486,66+17,63*% |380+£17,32* 70,33+4,37*
20.giin | 7£2,3* 108,33+7,88* 17,66+1,85* 246,66+11,28* | 7,33+£2,6*

Her deney, ii¢ paralel plak olarak test edilmis ve sonuglarin ortalamalari almarak (orttst.h)

cizelgeye kaydedilmistir (* P<0,05)

Cizelge 7.15.a. Kiilde spor canlili1 analiz sonuglarmin istatistiksel degerlendirilmesi

Otoklavlanmug Kiil + | Otoklavlanms Kiil | Otoklavlanmamus Kiil + | Otoklavlanmamig
0,5 M fosfat tampon | + saf su (50/50) 0,5 M fosfat tampon Kiil + saf su
(50/50) (50/50) (50/50)

0. giin 570,00+10,11* 346,66+55,42*% 590,00+7,93* 290,00+8,32*

1. giin 0 0 0 0

8. giin 0 0 0 0

22. giin 0 0 0 0

42.glin 0 0 0 0

Her deney, ii¢ paralel plak olarak test edilmis ve sonuglarin ortalamalari alinarak (ort+stl)

cizelgeye kaydedilmistir (* P<0,05)

Cizelge 7.15.b. Kiilde spor canlili1 analiz sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesi

Otoklavlianmg Kiil + | Otoklavlanmus Kiil | Otoklavlanmanusg Kiil | Otoklavlanmamig
0,5 M fosfat tampon | +saf su (1/100) + 0,5 M fosfat tampon | Kiil +saf su
(1/100) (1/100) (1/100)

0. giin 1040,00+75,16* 480,00+67,26* 980,00+24,66* 530,00+£67,72*

1. giin 110,00+10,69* 40,00+6,24* 90,00+6,80* 50,00+6,24*

8. giin 0 0 0 0

22. giin 0 0 0 0

42.giin 0 0 0 0

Her deney, ii¢ paralel plak olarak test edilmis ve sonuglarin ortalamalan alinarak (orttst.h)

cizelgeye kaydedilmistir (* P<0,05)




126

Cizelge 7.16. Test edilen maddelerin ¢esitli dozlarda TA 98 ile verdikleri revertant koloni sayilar

Test bilegikleri Uygulanan doz Revertant Koloni sayisi (TA98)
(ng/ml) $90) $9(4)
500 (1) 61000 119,543,5** 123,5+10,5*
500 (2) 30500 103,0+7,0** 109,0+3,0
500 (3) 15250 97,5+15,5%* 94,5+7,5
600 (1) 41000 94,0+12,0** 66,0+5,0
600 (2) 20500 68,5+9,5 49,5+3,5
600 (3) 10250 52,0£13,0 32,5+5,5
Spontan Kontrolii - 21,5+1,5 35,0£3,0
DMSO Kontrolii 100 ul/plak 35+4,0 43,5+11,5
NPD 1000 pg/plak 472+8.0 -
2AF - 516,5+48,5

4-Nitro-o-Fenilendiamine (NPD) S9’suz deneyde, 2-Aminofloren (2AF) S9’lu deneylerde TA98
susu igin pozitif kontrol olarak kullamlirken, DMSO ¢6ziicii kontrolii olarak kullanmilmugtir. Her

doz, ii¢ paralel plak olarak test edilmis ve sonuglarin ortalamalar1 alinarak (ort+st.h) gizelgeye
kaydedilmigtir (** P<0,01, * P<0,05)

Cizelge 7.17. Test edilen maddelerin ¢esitli dozlarda TA 100 ile verdikleri revertant koloni sayilari

Test bilesikleri Uygulanan doz Revertant Koloni sayis1 (TA100)
(ng/ml) S9(-) S9 (+)

500 (1) 61000 155,5+4,5 127,5+6,5
500 (2) 30500 143,0+3,0 122,545,5
500 (3) 15250 138,5+2,5 116,5+2,5
600 (1) 41000 143,5+0,5 94,5+7,5
600 (2) 20500 134,5+0,5 100,5+0,5
600 (3) 10250 109,5+1,5 80,5+3,5
Spontan Kontrolii - 86,014 96,0+1,0
DMSO Kontrolii 100 pl/plak 100,0+20,0 106,5+1,5
NPD 1000 pg/plak 806,5,5+53,5 -
2AF - 1033,5+98,5

4-Nitro-o-Fenilendiamine (NPD) S9’suz deneyde, 2-Aminofloren (2AF) S9’lu deneylerde TA98
susu i¢in pozitif kontrol olarak kullamlirken, DMSO ¢oziicii kontrolii olarak kullanimstir. Her
doz, ii¢ paralel plak olarak test edilmis ve sonuglarin ortalamalan alinarak (orttst.h) cizelgeye

kaydedilmistir.
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8. SONUC

Bu ¢aligmada, insan ve ¢evre sagligi agisindan son derece 6nemli bir yeri
olan tibbi atiklarin bertaraf yontemlerinden insinerasyon sistemleri incelenmistir.

Atiklarin yakma yoluyla bertarafi, avantajlarina ragmen dezavantajlarinin
fazlaligl nedeniyle diinyada genellikle elestirilen bir yontemdir. S6zkonusu tibbi
atiklar olunca konu daha da 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde gelecekte tibbi
atiklarin bertarafi ile ilgili bir planlama yapilirken, insinerasyonla bertaraf
konusuna onemli agilimlar kazandirdig:i diigiiniilen bu c¢alismada, hacimce
indirgenmenin yanisira, mikrobiyolojik a¢idan da gidermenin olup olmadigina
dair ciddi bulgular elde edilmistir.

Tiim diinyada tibbi atiklarin insinerasyonuyla ilgili yapilan caligmalar
genellikle bir disiplin {izerine kurulmustur. Nitekim bu ¢alismay1 farkh kilan daha
onceki arastirmalarda esanli yapilmamis olan fizikokimyasal ve mikrobiyolojik
calismalarin birlikte yiiriitiilmesidir.

Proseste hangi yontem segilirse segilsin, diizenli depolama alanina atigin
kabul edilebilmesi igin tehlikeli atik olmamasi gerekir. Laboratuvar atiklari,
ozellikle mikrobiyal kiiltiirler, insan dokulart ve kesiciler yanma olmayan
prosesler igin muhtemelen biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Yeni teknolojilerin
cogu, biiylik metal objelerin prosesi i¢in uygun degildir, ¢iinkii cihazlara zarar
verebilir. Bu materyallerin sterilizasyonu ve metallerin geri déniisiimii, bunlarin
temiz bir sekilde tanimlanmasini saglamak icindir. Kalp pilleri yakilmamali ya da
patlama riskinden dolay1 diger alternatif antim yontemlerine yonelmek gereklidir.
Yani genel anlamda tibbi atik olarak tamimlanan grubun biitiinii i¢in tek bir
yontem uygulanmak durumunda degildir. Dolayisiyla saglik kuruluglarindan ¢ikan
atiklarin entegre bir sistemle aritimlar ve bertaraflan gerekir. Bu sistemi kurarken
de aslolan saglikli bir veri tabanina sahip olmak ve optimum sonuca bu sekilde
ulagmakftir.

Dip kiilii ve ugucu kiilde agir metal bulgularina bakildiginda, dip
kiiliindeki derigsimlerin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Dolayisiyla bu,
insinerasyonun en o6nemli dezavantajlarindan olan baca gazinda agir metal
oksitlerinin bulunmasi durumunun uygun hava kirlili§i kontrol donanimiyla
kontrol edilebilecegi, hatta geri kazamlabilecegi anlamina gelmekte, zannedildigi

kadar yiiksek derisimlerin s6zkonusu olmadifini gostermektedir. Ancak, dip
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kiiliinde yogun bir metal birikimi olmasi hala bir sorun olusturmaktadir. Bu da,
genel yonetim bigimi igerisinde enfekte Ozelliklerini giderici bir prosesten
gecirildikten sonra metal igeren atiklarin geri doéniisiimiiyle giderilebilecek bir
sorundur. Aksi takdirde, birer tehlikeli atik formundaki kiiller diizenli depolama
sahalarinda yer isgal edecek ve cevre saglig igin risk olusturacaktir.

Calismanin ¢ikis noktasini olusturan, yakma sonrasi bazi bakterilerin
giderilememesi sorunu detayli bir gekilde incelenmis ve tibbi atiklarin
biinyelerinde bulunan bakterilerin yakma sonrasinda bulunmadig; tespit edilmistir.
Hatta termofilik bakteri olarak bilinen indikatér mikroorganizma olarak kullanilan
Bacillus stearothermophilus sporlanimn bile kullamilan yakma sicakliklarinda
yasayamadiklan gériilmiigtiir.

Caligmada test edilen dip kiillerinden 500 °C’de yakilan 6rnegin, S9 (-)
deneyinde, TA98 susu i¢in her ii¢ doz i¢in yiiksek sayida revertant kolonilere
sahip oldugu gézlenirken, S9(+) i¢in ise sadece 61000 ng/ml’lik doz i¢in revertant
koloni sayis1 oldugu belirlenmistir. Doza bagh olarak etkili sonu¢ alinmugtir.
TA9S susu ¢ergeve kaymas: mutasyonlara neden olmaktadir. Bu durum g6z 6niine
alindiginda test edilen kiiliin cerceve kaymasi mutasyonlara neden olan mutajen
bir madde olabilecegini gostermektedir. Aym kiiliin TA100 susuna kars1 herhangi
bir mutajenik etkisi gériilmemistir. Calismada kullamlan diger numune olan 600
°C’de yakilan 6rnegin, S9 (-) deneyinde, TA98 susu i¢in sadece 41000 pg/ml’lik
doz igin yiiksek sayida revertant kolonilere sahip oldugu gézlenirken, S9(+) i¢in
herhangi bir mutajenik etki gériilmemistir. Yine aymi kiilin TA100 susu igin de
herhangi bir mutajenik etki gériilmemisgtir.

Hiicre metabolizmasinda, hiicrenin yasam kalitesi hakkinda fikir veren
MTT ol¢timlerinde azalma gozlenirken, lizozomal enzimlerde artis olmasi
apoptotik etki ile iliskilendirilebilir. Uriintin MTT ve NR 6lglim sonuglarinda elde
edilen degerler dogrultusunda ve AMES testi degerleri paralelinde, insan
viicudunda %83 oraninda en bol olarak bulunan fibroblastlar iizerine genotoksik
etkisi oldugu sonucuna vanlmistir.

500 °C’de yanma ile elde edilen iiriin fibroblastlar iizerine genotoksik
bulunmug, ancak 600 °C’de yanma ile elde edilen iiriin sitotoksik etkisi
gbzlenmesine ragmen etkinin gecici olmasi sebebi ile diger iiriinden daha az

toksik bulunmustur.
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AMES testi ile sitotoksisite sonuglarinda elde edilen degerler
karsilastirildiginda 500 °C’de yanma ile elde edilen iiriiniin mutajenik bir
genotoksik etkide ve tersinmez oldugu gériilmektedir.

Akut toksisite deneyleri sonucunda, numunelerin uygulandigi hayvanlarin
hi¢ birisi 48 saatlik dénem sonunda 6lmemigtir. Bu durum numunelerin akut letal
toksisitesinin diisiik oldugunu géstermektedir.

Sonu¢ olarak; uygun tasarim yapildiginda, hem kimyasal hem de
mikrobiyolojik olarak insinerasyonla tibbi atiklarin bertarafi miimkiin olabilir.
Ancak, insinerasyon higbir zaman ilk care degildir ve son derece dikkatli
yiiriitiilmesi gereken bir miihendislik prosesidir. Tibbi atik yonetiminde atiklar,
diger atik yonetim sistemlerinde oldugu gibi kaynagindan bertarafina kadar
titizlikle takip edilmeli ve g¢evresel, ekonomik ve sosyal agidan yapilacak bir

fayda-maliyet analizi sonrasinda optimum segenek belirlenmelidir.
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EK A
TERIMLER SOZLUGU

Enfekte atiklar: Enfeksiyon ile sonuglanan bir hastalifa neden olabilen
atiklardir. EPA’ya gore, minimum olasi patojen ajanlari igeren, derisimi ve
miktar1 atiga maruz kalan kisilerde hastaliga sebep olabilecek biitiin atiklardir.
Insan doku ve organlari, idrar kaplari, kan ve plesanta bulagsmig atiklar, hastalarla
temas etmis esya ve yemek atiklari, bakteri kiiltiirleri, intaniye atiklar1 ve acil
servis atiklari, yemek atiklari, bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri, diski ve
bunlara bulagmis esyalar, kullamilmig ya da tarihi ge¢mis ilaglar, arastirma
amaciyla kullanilan deney hayvanlarimin lesleri, karantinadaki hastalar atiklari
enfekte atik kapsamina girer. Genel olarak tibbi atiklarin %10-25ini bu tiir atiklar
olusturur. Enfekte atiklarda bulunan en yaygin ve tehlikeli hastaliklar H.B.V.
(Hepatit B viriisii) ve H.I.V. (insamn bagisiklik sistemini yok eden viriis) dir.

Evsel nitelikli tibbi atiklar: ambalaj malzemeleri, enfekte olmamuis
mutfak atif1, bahge atify, biiro atig1, sise ve benzeri maddelerden olusan atiklar.
Bu tilir atiklar idari binalar veya kurumlar, hasta, doktor ve hemsire odalari,
yemekhane ve kafeterya ve hasta bakim iinitelerinden kaynaklanr.

Kimyasal nitelikli tibbi atiklar: Kat1, s1v1 ve gaz halindeki atiklardir. Bu
atiklar genel olarak; laboratuvar atiklar1 ve burada kullanilan kimyasal madde
atiklari, farmasotik atiklar, eski ilaglar, eritici ve mikrop Oldiiriicii, temizlikte
kullanilan maddeler, anestezide kullanilan gazin kalintilari, sterilizasyon igin
kullanilan gazlarin kalintilari, mineral ve sentetik yaglar ve pillerdir. Kimyasal
nitelikli tibbi atiklarin toplanmasi, tasginmasi ve depolanmasi yalnizca olustugu
kuruluslar igerisindeki muhtemel saglik risklerinden dolayr degil, ayni zamanda
disarida taginma ve bertaraf agamasinda olabilecek cevresel tehlikelerden dolay:
da Ozel onlemler almayr gerektirir. Saglik kuruluslarindan olusan kimyasal
atiklardan seker, aminoasit, organik ve inorganik tuzlann atiklari tehlikeli
olmayan kimyasallardir. Ancak bunun yaninda toksik, korozif, yanici-parlayici,
reaktif, ekstraksiyon iiriinii toksik olanlar, geri kazamlabilecek tehlikeli
kimyasallar ve kolaylikla tehlikeli reaksiyon verebilen kimyasal maddeler

TbAKY ne gore tehlikeli kimyasal atiklar sinifindadir.
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Normal katr atiklar: Evsel kat1 atik 6zelligine sahip mutfak atigi, bahge
atif1, ambalaj malzemeleri, enfekte olmamis sise ve benzeri maddelerden olugan
atiklar.

Radyoaktif nitelikli tibbi atiklar: Tipine ve aktivitesine gore yiiksek
diizeyli, diisiik diizeyli olmak iizere ikiye ayrilan radyoaktif atiklar ozellikle
niikleer tip iinitesi olan saglik kurumlarinda sik¢a ortaya ¢ikan atiklardir. Yiiksek
diizeyli radyoaktif atikta milyarbekerel (GBq) ve yukarisi etki alami iken diisiik
diizeyli radyoaktif atikta etki 1 MBq’in altindadir. Saglik kuruluslarindan ¢ikan
radyoaktif atiklarin ¢ogu 151 tedavisi sirasinda, daha az etkili olanlar ise tam
calismalan siiresince iiretilir. Iyodun radyoaktif izotopunun (iyot 123, iyot 131,
talium 201) terapotik uygulamasi sik olmamakla birlikte, etki alam genistir
(vaklasik 1 MBq). Bu nedenle atik yiiksek radyoaktiviteli olabilir. Saglik
kuruluslarindan kaynaklanan radyoaktif atik kaynaklan;

- 6nemli oranda '*C ve’H kullanan ve genis miktarlarda diisiik aktiviteli

radyoaktif madde kullanan dogrudan arastirma {initeleri,

- dugiik aktiviteli radyoaktif madde kullanan rontgen iiniteleri i¢eren

tibbiler,

- diisiik oranlarda olmakla birlikte yukaridaki iki kaynaktan daha yiiksek

radyoaktiviteli atik ortaya ¢ikaran niikleer tip merkezleridir.

Tehlikeli kati atiklar: Patolojik, toksik, genotoksik, enfekte, korozif,
yanici, kesici, delici ve benzeri 6zelliklere sahip her tiirlii atik veya hasta ile temas
etmis olan enjektér, pansuman malzemesi vb. maddelerden olusan atiklardir.
Tehlikeli atiklar, teknolojik gelismenin en 6nemli sonug¢larindan biri olup, zehirli
ve cevreye diger onemli zararhi etkileri olan atiklarin, kaynak, miktar ve
miktarlarmin  hizla artisi ve bu Ozellikteki atiklarmm ayrica ele  almip
degerlendirilmesi zorunlulugu karsisinda gelistirilen bir kavramdir. En genel
anlamda, tehlikeli atiklar, insan saglifma ve ¢evreye zararli etkisi veya tehlike

potansiyeli olan atiklardir.
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EKB
CIVA NiTRAT METODUYLA KLOR (CIN) ANALIZI

Metodun temeli: ¢éziinmiis haldeki CI ler difenil karbozonbromfenol mavisi

kangik indikatorii kullanarak seyreltik Hg(NOs), ile titre edilmektedir. CI

iyonlani, Hg"™" iyonlariyla genellikle iyonlasmayan HgCl, bilesigini
olusturmaktadir. Cl’tin timi titre edildikten somra da Hg™ asimsi
difenilkarbazon ile mavimsi mor renkli (blue-violet) bir kompleks
olusturmaktadir. Ayrica bu yontem 2 ppm den daha az Cl igeren sulu
cozeltilere uygulanabilmektedir. Gaz seklindeki klor iyonlari, gaz yikama
siselerinde (impinger), partikiil halindeki klor iyonlan ise filtrasyonla
elektrostatik filtre de tutulabilir.

Hassasiveti ve dl¢tim aralifi: 2 ppm CI” (0,1 mg C1%50 ml) tayin etmek iizere

kullanilmaktadir. 0,001 mg-12 mg CI igeren yaklasik aym hacimdeki
cozeltiler almarak Hg(NOs), c¢ozeltisi ile titre edilir (25 ml’lik biiret
kullanilmas1 uygundur).

Cok diisiik degerlerin tesbiti i¢in mikrobiiret kullanmilmas: uygundur. Ayrica
doniim noktasinin 525 nm’de fotometrik yontemle kesin tesbiti de
yapilabilmektedir. Ayrica seyreltik Ornekleri deristirmek  amaciyla
buharlastirma veya iyon degistirme iglemleri de uygulamaktadr.

Girigsimler: agir metal iyonlar1 déniim noktasindaki ¢ozeltinin rengini
degistirebilirler. Girigimleri 6nlemek iizere hidrojen veya sodyum g¢evriminde
katyon degistirme islemi kullamlmaktadir.

Kromatin ve demir iyonlarimin bulundugu (2,5 mg’dan daha fazla miktarda)
durumda 2 ml taze hazirlanmis hidrokinon (hydroginone) ¢ozeltisi ilave
edilerek isleme devam edilmektedir.

Siilfit ve siilfitlerin bulundugu durumda &rmek 50 ml’ye seyreltilerek 0,5 ml
%30’luk H,O, ¢ozeltisi ilave edilerek 1 dakika beklendikten sonra isleme
devam edilmektedir.

Iyot, brom, siyaniir, tiyosiyanad varsa bunlar da titre edilerek klor varmus gibi
islem gormektedir.

Dogruluk derecesi ve sonuglarin kesinligi: 0,1 ppm hatayla islem
yapilmaktadir (yaklagik bagil hata %2’dir).
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e) Kullanilan ara¢ ve gere¢ler: yaygin olarak kullanmilan cam laboratuvar

malzemeleri.
f) Cozelti ve ayiraglar:
Civa nitrat ¢ozeltisi (0,014 N) 2,42 gr Hg(NOs),.H,0, 25 ml su, 0,25 ml

derisik HNO; iginde ¢oziilerek saf su ile 1 It’ye tamamlanacak ve iyice
kangtinlacaktir. Bu ¢ozeltinin 1 ml’si 0,5 mg Cl’la esdegerdir. Cozeltinin
standardizasyonu i¢in 10 ml 0,025 N’lik NaCl ¢6zeltisi ile titrasyon yapilarak,

Hg(NOs); ¢ozeltisinin derisimi kesin olarak belirlenmelidir.

N=ml. NaCl * NaCl normalitesi/ ml. Hg(NOs),

Standart NaCl cozeltisi (0,025 N) 110 °C’da 2 saat etiivde tutularak
kurutulmus NaCl’iin 1,4613 gramu su i¢inde ¢oziilerek, 1lt’ye saf su ile
tamamlanir.

Kansik indikatorler: 0,50 gr difenil karbozon, 0,5 gr bromfenolmavisi, 100

ml metanol i¢inde ¢6ziilerek hazirlanmaktadir. C6zelti, koyu renkli sise iginde

ve buzdolabinda saklanmali ve en az 6 ay kararl1 olarak kalabilmektedir.

Nitrik asit, seyreltik cozeltisi 3 ml HNO; almarak, saf su ile 1 It’ye

tamamlanarak hazirlanir.

Sodyum hidroksit seyreltik ¢ozeltisi: 10 gr NaOH alinarak saf su ile 1 1t’ye

tamamlanir.

Hidrokinon cozeltisi: 1 gr hidrokinon alinarak 100 ml saf su i¢inde ¢oziiliir.

Hidrojen peroksit ¢ozeltisi: %30’luk H,O, ¢ozeltisi

g) Islem:

1. Omek veya analiz edilecek ¢ozelti, 250 m1’lik erlene alinarak gerekirse 50
ml’ye seyreltilir (6rnek hacmi 50 ml’den fazla olmamali veya 12 mg’dan
fazla Cl igermemelidir).

2. Bes damla karigik indikat6r damlatilarak karistinlir.

3. Cozelti kirmizi veya mor (blue-violet) ise seyreltik HNOs ¢ozeltisi renk
sar1 oluncaya kadar ilave edilmeli, 1ml’den agir1 konmalidir (bu durumda
pH 3-3,5 olmalidir)

4. Cozelti sar1 veya turuncu ise seyreltik NaOH c¢ozeltisinden renk mor

oluncaya kadar damla damla ilave edilmeli, ardindan seyreltik asit
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cozeltisinde, renk sar oluncaya kadar ilave edilmeli ve 1 ml’den fazlasi
konulmalidir.
5. Standart Hg (NOs), ¢6zeltisiyle mor renk ( blue-violet) doniisiine kadar
titre edilmelidir (A: 6rnek i¢in yapilan Hg(NO;), sarfiyati)
6. Aym titrasyon ¢6zeltilerinin hazirlanmasinda kullamlan saf su i¢inde
yapilir (B: saf su i¢in yapilan Hg(NOs), sarfiyati)
h) Hesaplama:
62400*(A—B)*N*M *(273+¢)

ppm HCl(hacimce) =
V¥ p*m
* - * AT * *
mg HCl/ m3(25 0C'da) = 2300 (A= B)* N*M* 273 +1)
V¥ p*m

(A-B) :6rnek veya ¢6zelti igin net titrasyon hacmi

N : Hg (NO3),’in normalitesi

M : Toplam 6mek hacmi

m : Cozelti hacmi

M/m : Cozelti faktorii

t : Omekleme sicakligi (°C)

v : Omeklenen hava hacmi (lt)

p : Ornekleme basmci (torr)
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EK C
AMES TESTI iCIN KULLANILAN BESIYERLERI VE KIMYASALLAR

(50X) Vogel Bonner Medium

MESO4.THoO ..ottt 10 gr
Sitrikasit monohidrat...........ccceceevveriecrenieniieserieceeeenns 100 gr
KoHPO4 oottt 500 gr
NaHNH4 (PO4.4H20) ..ot 175 gr
Distile SU (45 °C) vevverririeieeenreeeeeetetesee et 670 ml

Maddeler sirasiyla, manyetik karistirici iizerinde, suya ilave edilerek
¢oziindiiriilir ve hacim 1 litreye tamamlanir. 121 C de 15 dakika siireyle

otoklavlanarak steril edilir. Oda sicakliginda muhafaza edilir.

Histidin/Biyotin cézeltisi (0,5 mM)

D-Biyotin (Merck).....ccoceevermeenienveeninenersrereersnenseennns 30,9 mg
L-Histidin. HCI (Fluka)........ccccovnrevverrercrerieeeeeeeenee. 24,0 mg
DIStIE SU..cuveueeirieriirenieiriieesereeeresesae e seeseeseae e 250 ml

D-Biyotin suyun kaynama noktasina kadar 1sitilarak ¢6ziiliir, daha sonra L-

Histidin ilave edilip otoklavlanir. +4 °C’de saklanir.

Ampisilin ¢ozeltisi

Ampisilin trihidrat.......c.coovvneneennneee 0,8¢g

0,02 M NaOH.....cccooviiieeririinenierreneeneeseeeeese s e 100 ml

Ampisilin trihidrat, 0,02 M NaOH i¢inde ¢6ziiliir ve sterilizasyon i¢in 0,22
pm caplh filtreden gegirilir ve +4 °C’de saklanir.

Kristal viyole ¢ozeltisi (%0,1)
Kristal VIYOLE ...cocvviiierenireiiettereesree e 0,1g
DISHIE SU...ueiiieieeieiiecieeieeetseeete st 100 ml
Kristal viyole ve su kanstirilir ve ¢6zelti 151k gecirmeyen bir kaba konup

+4 °C’de saklanir.
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Biyotin cozeltisi (%0,13)
D-Biyotin...cceeeeerreriieenrereeeineneeessenesnessnnessseesaseesne 0,65 mg
DISHIE SU..vviveenieieieeiieirsterertesre et esre s see e nes 50 ml
D-Biyotin suyun kaynama noktasina kadar 1sitilarak ¢oziiliir ve otoklavda

steril edilir. +4 °C’de saklanir.

Histidin cozeltisi (%0,5)
L-HiStidIn .oeeeveeeeeiereieeeieeieeeeeeeei ettt 2 gr
DISHIE SU.cuvieieeiertentereee ettt 400 ml
L-Histidin suyun kaynama noktasina kadar 1sitilarak ¢6ziiliir ve otoklavda

steril edilir. +4 °C’de saklanir.

Glikoz ¢ozeltisi (%40)
GlKOZ . .eveveeeeereereeeceiertee et ee st sate s e e saeesaeesnenne 40 gr
Distle su........ Abereere et s bbb e ettt et e b e b e s bennes 100 ml

Glikoz distile su iginde otoklav edilir ve +4 °C’de saklanir.

3-Metilkolantren
3-MetilKoloNtren. .....ccccveeuieeviecrirerrenreereeesrereres e 64 mg
MISIE YABL cevverereirererereerirereieeseesseresnnessnesessessseesseeseseesnes 1 ml

Misir yaginda ¢oziilerek 0,5 ml intraperitonal olarak enjekte edilir.

KCl cozeltisi
KClLeeeeeeeeeeeecree e e e rvas e e seeanraesaenanns 11,275 gr
DISHLE SU..vvveieiiieieieie et eeeeenree e eevreeeeeeranees 1000 ml

KCl, bir miktar distile suda ¢oziliir ve toplam hacim 1000 ml’ye

tamamlanarak otoklav edilir ve +4 °C’de saklanir.

Top agar
AZAT .ttt s 6 gr
NACT ..ot e s snre e s e e resa e Sgr
Distile SU....cooviiieiieceececcec e 1000 ml

Maddeler su iginde ¢oziilerek, 121 °C*de 20 dk otoklavlanarak steril edilir.
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Histidin/Biyotin Agar (HB Agar)

AZAT .ttt ettt 15 gr
%040 EIKOZ....c..eeeeiererireiiteteneeeee e 50 ml
Histidin ¢OZEltiSi...cceveeeriirrererereeceereree e cre e 10 ml
Biyotin ¢OZEItiSI....coverrererieiicieniesieeeriesreee et ee e 6 ml
DIStE SU....covreriiiiierenieeieceee e 914 ml

Agar ve su karnistinldiktan sonra otoklav edilir. 45 °C’ye sogutulup % 40
glikoz, 50xVB tuzlar ve histidin ¢6zeltisi eklenir. Son olarak biyotin ¢ézeltisi

eklenir, kanisim steril petri kutularina dokiiliir.

Histidin/Biyotin/Ampisilin Agar (HBA Agar)

AGAT ettt 15 gr
DIStLE SU..uvicreriiiiiieierierreecrteterese st 910 ml
S50XVB tUZIAIT ..coveeieeeiirereeinteeeeeeser et 20 ml
940 GLIKOZ.....ccveeeeeeeeeeeeeeee e 50 ml
Histidin ¢OZeItisi.......cevuevrerierireiieneseeentesreneseenieneens 10 ml
Biyotin ¢OZEILIS1...eevurerreereiereenreieeierrenteeee st 6 ml
AmPIsilin COZEIIST...cvervreerierenieeeeeereree e 3,15ml

Agar ve su otoklavlanir, 45 °C’ye sogutulup % 40 glikoz, 50xVB tuzlan ve
histidin ¢ozeltisi eklenerek karigtirilir. Son olarak biyotin ve ampisilin ¢ozeltileri
eklenerek, kansim steril petrilere dokiiliir. Bu plaklar +4 °C’de 2 ay siireyle

saklanabilir.

Minimal Glikoz Agar (MGA)

AGAT .. 15 gr
DISHIE SU.cueieeerreriieieereriereeeieree et 930 ml
S50XVB tUZU ..o 20 ml
0040 EIKOZ.....ccovverireiirieeieecieeieesrenneresereesreesse s s eanes 50 ml

Agar ve distile su otoklavlandiktan sonra 45 °C’ye sogutulur. % 40 glikoz
ve 50xVB tuzlan eklendikten sonra iyice karigtirilarak steril petri kaplarina

dokiiliir.
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Nutrient Agar
Ox01d Broth NO:2......coooiiieieeientenieseeseeeeeee e 25 gr
AGAT ..ttt 15 gr
DISHIE SU..uueeiierieriienieeieeierreeeeereeresteseesee st esaeesneens 930 ml

Agar, broth ve distile su kanstirilarak otoklavlanir ve petri kutularma

dokiiliir.

Nutrient Broth
0x01d Broth NO:2....oocveiereeeveeeieeccreecre e ereees 5¢r
DISHIE SU.eiiiveeireeiiiiieii ettt e e e e e vsssaereaeseeeesees 200 ml

Broth ve distile su karistirilarak otoklavlanir ve +4 °C’de saklanir.

4-Nitro-o-Fenilendiamin (NPD)
200 pg/petri olmak iizere DMSQO’da ¢oziilerek kullanilir. Oda i1sisinda

saklanir.

2-Aminofluoren (2AF)
1,0 mg/petri basina olmak iizere DMSQO’da ¢éziilerek kullanilir. 0-4 °C’de

saklanir.

S9 karisimi

Ticari olarak aliman S9 mutajenite tabletleri (Boehringer Mannheim) 14 ml
distile su iginde (1 tablet i¢in) ¢6ziiliir ve 3 ml rat mikrozomu ilave edilerek
toplam hacim 20 ml’ye tamamlanmir. Buz iginde (0-2 °C) kullamima kadar

muhafaza edilir (kullanilacag1 zaman hazirlanip hemen tiiketilir).



