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OZET

Medikal Laboratuvarlarindan Kaynaklanan Atiksularin ve
Sivi Atiklarin Yonetimi

frfan BASTURK
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Doktora Tezi

Danisman: Dog. Dr. Gamze VARANK

Es-Danisman: Dr. Selda MURAT HOCAOGLU

Bu calismada, oldukca toksik 6zellik gosteren medikal laboratuvar kaynakli atiksularin
uzun donemli karakterizasyonu yapilarak yaygin olarak kullanilan ileri oksidasyon
proseslerinden ozonlama ve Elektro-Fenton (EF) perosesleri ile aritilabilirligi
arastirilmistir. Proses degiskenlerinin proses verimleri lizerine etkisini ve degiskenlerin
birbirleriyle etkilesimlerini belirlemek i¢in cevap ylizey yontemlerinden biri olan merkezi
kompozit dizayn uygulanmistir. Buna ilave olarak medikal laboratuvarda olusan sivi
atiklar, detayli olarak incelenmis, tehlikeli atik sinifina girenler belirlenmis, is saglig1 ve
giivenligi calismasi gerceklestirilmistir. Karakterizasyon ¢aligmalart sonucunda medikal
laboratuvar  atiksularinin, KOI bakimmdan kuvvetli evsel atiksu olarak
nitelendirilebilecegi, diger fizkokimyasal parametreler ile mikrokirletici konsantrasyonu
bakimindan hem evsel hem de hastane atiksularina kiyasla diisiik konsantrasyonlara sahip
oldugunu belirlenmistir. Medikal laboratuvar atiksularinin yiiksek toksisiteye sebep
olmasinin en 6nemli nedenlerinden birinin atiksuda ¢ok yiiksek konsantrasyonda bulunan
sodyum azid oldugu tespit edilmistir.

EF ve ozonlama prosesleri deneysel calismalari, 6n calismalarda belirlenen isletme
parametreleri deger araliklarinda gercgeklestirilmis, deneysel calisma sonucunda model
yardimiyla maksimum giderim verimlerinin elde edildigi optimum sartlar belirlenmistir.
Her iki proses i¢in de model tarafindan tahmin edilen giderim verimleri ile deneysel
olarak elde edilen giderim verimlerinin birbirine yakin olmast model uygunlugun
gostergesi kabul edilmistir. EF prosesi ile optimum sartlar altinda deneysel olarak elde
edilen KOI, BOIs ve toksisite giderim verimleri sirastyla %53,4, %41,2 ve %99,5 olarak;
ozonlama prosesi ile KOI, BOIs ve toksisite giderim verimleri ise sirasiyla %50,6, %43,2
ve %99,9 olarak bulunmustur. EF prosesi ile optimum sartlarda gerceklestirilen deneysel
caligmalarda giderim verimleri Cephalexin, Ciprofloxacin ve Clarithromycin ig¢in
sirastyla %99,1, %98,7 ve %99,4 olarak, ozonlama prosesi ile optimum sartlarda
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gerceklestirilen deneysel calismalarda giderim verimleri Cephalexin, Ciprofloxacin ve
Clarithromycin i¢in sirastyla %99,5, %98.3 ve %99,6 olarak belirlenmistir. Toksisiteye
onemli derecede katki saglayan sodyum azid giderimi ise EF ve ozonlama prosesleri i¢in
sirastyla %98,9 ve 9%99,6 olarak elde edilmistir. Tiim model korelasyon katsayilari
%80'in tizerinde bulunmustir. Calismadan elde edilen sonuglar, EF ve ozonlama
proseslerinin aritiminda ve atiksu toksisitesini gidermede etkili prosesler oldugunu ve
cevap yiizey metodunun proses optimizasyonu i¢in uygun bir ara¢ oldugunu gostermistir.
Calisma kapsaminda gerceklestirilen sivi atik yoOnetimi c¢alismalarinda, medikal
laboratuvarda kullanilan 14 kimyasaldan 11’inin tehlikeli sivi atik sinifinda yer aldigi
belirlenmistir ve bu siv1 atiklar ayr1 toplanmas: gerekliligi ortaya konulmustur. Is saglig
ve giivenligi kapsaminda gerceklestirilen risk degerlendirme calismasi ile ksilen, etil
alkol ve trifloroasetik asit kaynakli olusan s1v1 atiklarin, 6nemli risk skoruna sahip oldugu,
diger s1v1 atiklarin ise olasi risk i¢erdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal laboratuvar atiksuyu, sodyum azit, elektro-Fenton,
ozonlama, merkezi kompozit dizayn.
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In this study, the long-term characterization of medical laboratory-sourced wastewaters
with highly toxic properties was made and the treatability of these wastewaters was
investigated by ozonation and Electro-Fenton (EF) processes, which are widely used
advanced oxidation processes. Central composite design, one of the response surface
methods, was applied to determine the effect of process variables on process efficiencies
and the interaction of variables with each other. Additionally, liquid wastes generated in
the medical laboratories were examined in detail, the ones included in the hazardous
waste class were determined, and an occupational health and safety study was carried out.
As a result of the characterization studies, it has been determined that medical laboratory
wastewater can be characterized as strong domestic wastewater in terms of COD, but had
lower concentrations of other physicochemical parameters and micro-contaminants
compared to domestic wastewater and hospital wastewater. It has also been determined
that one of the most important reasons why medical laboratory wastewater causes high
toxicity is the presence of sodium azide in wastewater at high concentration levels.

Experimental studies of EF and ozonation processes were carried out within the value
ranges of operating parameters determined in preliminary studies. The optimum
conditions at which maximum removal efficiencies obtained were determined with the
help of the model obtained as a result of the experimental studies. The proximity of
removal efficiencies estimated by the model and the removal efficiencies obtained
experimentally for both processes is accepted as an indicator of model fitness. COD,
BODs and toxicity removal efficiencies obtained experimentally under optimum
conditions with the EF process were measured veya calculated as 53.4%, 41.2% and
99.5%, respectively; COD, BODs and toxicity removal efficiencies with the ozonation
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process were found to be 50.6%, 43.2% and 99.9%, respectively. In experimental studies
performed with EF process under optimum conditions, removal efficiencies were
determined as 99.1%, 98.7% and 99.4% for Cephalexin, Ciprofloxacin and
Clarithromycin, respectively. In experimental studies performed with the ozone process
under optimum conditions, removal efficiencies were determined as 99.5%, 98.3% and
99.6% for Cephalexin, Ciprofloxacin and Clarithromycin, respectively. Sodium azide
removal, which contributes to toxicity significantly, was achieved at 98.9% and 99.6%
for EF and ozonation processes, respectively. All model correlation coefficients were
found to be above 80%. The results obtained from the study showed that EF and ozonation
processes were effective processes in the treatment and removal of wastewater toxicity,
and the response surface method is a suitable tool for process optimization. In the liquid
waste management studies carried out within the scope of the study, it has been
determined that 11 of the 14 chemicals used in the medical laboratories were in the
hazardous liquid waste class and the collection of these liquid wastes is necessary. With
the risk assessment study carried out within the scope of occupational health and safety,
it was determined that liquid wastes originating from xylene, ethyl alcohol and
trifluoroacetic acid have significant risk scores, while other liquid wastes contain possible
risks.

Keywords: Medical laboratory wastewater, sodium azide, electro-Fenton, ozonation,
central composite design.
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GIRIS

2.1 Literatiir Ozeti

Saglik kuruluslari, su tiiketiminin yogun oldugu kuruluslardir. Bu kuruluslarda olusan
atiksu miktari, saglik kurulusunun verdigi hizmete, yatak kapasitesine, su kaynaklarinin
erigilebilirligine, iklime, yerel su kullanim uygulamalarina gore degisiklik gostermekte

birlikte 200-1200 L/yatak.giin arasinda degisiklik gostermektedir [1].

Saglik kuruluslarinda olusan atiksulari, olusum sekline gore, genel hizmetler,
tedavi/teshis hizmetleri ve servisler olmak iizere ili¢ ana baslik altinda siniflandirilabilir.
Genel hizmetleri, mutfak, camasirhane, 1sitma ve sogutma sistemlerinde olusan ve
cogunlukla evsel nitelikli atiksular olusturmaktadir. Bununla birlikte, tani tetkik
laboratuvarlari, radyoloji boliimleri, ayakta tedavi boliimleri ve transfiizyon merkezleri
gibi birimlerde olusan atiksular, tedavi/teshis hizmetleri sinifinda yer almaktadir. Son
olarak, genel tip, cerrahi, uzmanlik alanlari, hemodiyaliz vb. birimlerde olusan atiksular,

servisler sinifinda olusan atiksulari1 temsil etmektedir [2].

Saglik kuruluslarinda, ¢ok sayida ve ¢esitte ilag, karmasik {iriin veya aktif madde karisimi
olan dezenfektan, boya ve tibbi amaglar i¢in bircok kimyasal madde kullanilmaktadir.
Uygulamadan sonra, bir¢ok ilag, hastalar tarafindan metabolize edilmeden diski veya

idrar yoluyla ve teshis ajanlari ile dezenfektanlar, kalint1 halinde atiksuya karisir [3].

Hastane atiksulari, her ne kadar evsel atiksuya benzer nitelikte olsa da, mikrobiyolojik
patojenler, tehlikeli kimyasal bilesikler, dezenfektanlar, farmasotik maddeler ve
radyoaktif izotoplar dahil olmak {iizere, birgok tehlikeli maddeler icerme potansiyeli
oldugu, mutajenik ve bakteriyel toksik 6zellik sebebiyle, dogal ekosistem i¢in ciddi
problem olusturabilecegi, ¢esitli ¢aligmalarda belirtilmistir [1-7]. Bu nedenle, hastane

atiksuyunun uygun sekilde yonetilmesi gerekmektedir [3].

Hastane atiksularinin yonetilebilirligi ile ilgili uygulamalar incelendiginde, belirli bir
standart olmadig1 ve {lilkelere gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Ne yazik ki,

hastane atiksulari, evsel atiksu karakterizasyonuna sahip oldugu diisiiniildigii icin



herhangi bir 6n islem uygulamadan dogrudan kanalizasyona verilerek, konvansiyonel
atiksu aritma tesislerinde, evsel atiksularla birlikte aritima tabi tutulur ve daha sonra alic1
ortama desarj edilir [8]. Bilindigi gibi, konvansiyonel atiksu aritma tesisleri, hastane
atiksularinda yaygin olarak bulunan mikrokirleticileri, adsorbe edilebilir organik
bilesikleri (AOX) ve buna benzer kirleticileri gidermek i¢in yetersizdir [8]. Desarj edilen
bu atiksular, ¢cevreye antibiyotik saliniminin ana kaynaklar1 arasindadir ve antibiyotige
direngli genlerin ve antibiyotige direngli bakterilerin olusumunda etkili oldugu
vurgulanmaktadir [9]. Ayrica, hastane atiksularini aritmak i¢in kullanilan konvansiyonel
aritma tesisleri, iyi yonetilmediginden, BOls, KOI, AKM ve toplam koliform gibi genel
parametreler i¢in bile ¢ok diisiik giderim verimliligine sahip oldugu goriilmiistiir [3]. Son
yillarda yapilan ¢alismalar [2], [10], bu atiksularda yiiksek konsantrasyonlarda ilag aktif
madde, ¢ok sayida dezenfektan ve kontrast madde bulundugunu vurgulasa da, bu
uygulama hale yaygin olarak uygulamaktadir. Bu nedenle, konvansiyonel atiksu aritma
teknolojisine ilave olarak, oksidatif veya diger fiziko-kimyasal aritma adimlar ile bu tiir
atiksularin aritilmasi gerekmektedir [11]. Sadece birkag tlilkede bolgesel olarak, hastane
atiksular1 ayr1 toplanip yerinde ©On aritma veya biyolojik aritmadan gegirilerek

uzaklastirildig1 gérilmektedir [12-13].

Hastane atiksularinin aritimina yonelik caligmalar incelendiginde, bir¢ok aritma
yontemlerinin uygulandigi goriilmektedir. Bu yontemlerden en yaygini, evsel atiksular
ile birlikte, belediye atiksu aritma tesislerinde aritimidir. Bununla birlikte, konvansiyonel
ikincil biyolojik aritim veya bagh ve askida biiyliyen sistemlerin birlestiren uygulamalar
da tercih edildigi goriilmektedir. Bunlarin yani sira, membran biyoreaktor (MBR) ve ileri
oksidasyon proseslerini (AOP'ler) birlestiren modifiye konvansiyonel aritma sistemleri
(KAS) uygulanmaktadir. Baz: literatiir ¢alismalarinda, atiksuyun biyolojik bozunumunu
arttirmak i¢cin AOP'ler, 6n/birincil islemler olarak da uygulanmaktadir. Verlicchi ve ark.
[8] tarafindan yapilan bir calismada, hastane atiksularina yonelik yapilan aritim
calismalarinin %69’u pilot/laboratuvar 6lgekli uygulama, geri kalan %31 nin tam 6lgekli

uygulama oldugunu bildirilmistir.

Glinlimiizde, ¢cevre ve insan sagligi iizerinde olumsuz etkileri oldugundan, atiksu aritima,
diinya genelinde biiyiikk bir problemdir. Farkli kirletici tiirleri arasinda, 6zellikler
antibiyotikler, yiiksek oranda iiretimi ve tliketimi bulunmaktadir ve bir¢ogu biyolojik

olarak giderilememektedir. Bu bilesiklerin ve bunlarin biyoaktif metabolitlerinin ¢cevreye
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verilmeden Once evsel, hastane ve endiistriyel atiksulardan uzaklastirilmasi i¢in yeni
maliyet-etkin yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Atiksu aritma teknolojileri arasinda,
ileri oksidasyon prosesleri (AOP'ler), biyolojik olarak ayrismayan veya biyolojik olarak
zor ayrisan kalic1 ve/veya toksik organik bilesikler i¢eren atiksularin aritilmasinda yararh
alternatifler olarak ortaya ¢ikmistir [ 14]. Radikal olusumu ve olusan radikallerin atiksuda
bulunan kirleticileri tahrip ederek yok etme prensibine dayanan ileri aritma yontemleri ile
toksik kirleticiler daha az toksik forma veya toksik olmayan forma doniistiiriilmektedir
[23]. AOP'lar, atiksularda bulunan bir¢ok kirletici maddeyi giderebilen (HO¢) gibi giiclii
oksitleyici ajanlarin iiretilmesine dayanmaktadir. Hidroksil radikali (HOe) iiretimi,
AOP'lerin verimliligini saglamak i¢in 6énemli bir adimdir. AOP'ler, nispeten diislik
isletme maliyeti gibi 6nemli avantajlari olan ¢ok umut verici bir teknoloji oldugu ve
yiiksek kirletici giderim verimi sagladig1 diisiiniilmektedir [15]. Fenton ve foto-fenton
prosesi, UV/H20., ozonlama prosesleri, fotokatalitik bozunma ve elektro-fenton (EF)
prosesi, bir AOP oOrnekleridir. Son yillarda, antibiyotik gibi bir¢ok mikrokirleticinin
gideriminde siklikla bu proseslere basvuruldugu goriilmektedir [16]. Bu prosesler
arasinda, EF ve ozon prosesi, atiksuda bulunan kalici/toksik kirleticileri gidermek i¢in

Ozellikle etkili olan ¢evre dostu bir AOP'dir [17-18].

Tiim bu mevcut prosesler arasindan, elektrokimyasal oksidasyon islemlerinin (EAOP'ler)
nispeten diisiik isletme maliyeti gibi nemli avantajlari olan ¢ok umut verici bir teknoloji

oldugu ve yiiksek kirletici giderim verimi sagladigi diisiiniilmektedir [15].

EF prosesi, dolayli bir ileri aritma prosesidir, ¢ilinkii hidroksil radikalleri dogrudan
elektrot seviyesinde yiik transferinden degil, bilinen Fenton’un tepkimesinden elde edilen
cozeltide (1.1) esitligi ile iiretilir. Fenton prosesinde, homojen hidroksil radikalleri ("OH),
arrtilacak ¢dzeltiye, harici olarak ilave edilen bir H,O» ve Fe?* karisimi olan Fenton
reaktifinden {iretilir. Buna karsilik, EF prosesi icin Fenton reaktifi, katotta

>"'nin ferrik

elektrokimyasal olarak iiretilir. H2O», ¢6zlinmiis O>’nin 2 elektron (1.2) ve Fe
katyonun bir elektron indirgenmesi, (1.3) esitligi ile olusturulur. Anotta, su O'ye
oksitlenir (1.4) ve anot malzemesine bagl olarak, adsorbe edilmis hidroksil radikalleri

olusabilir (1.5).



Fe?' + H)0, —» Fe3' + "OH + OH- (1.1)

Ox+2H" +2¢ —» H,0» (1.2)
Fe**+e + —» Fe?' (1.3)
2H0 —» Oy + 4H' + 4 (1.4)

M + H:0 — M(OH)+ H'+ ¢ (1.5)

EF prosesinde, nispeten ucuz ve zararsiz kimyasallar kullanilir ve uygulamasi oldukca
kolaydir. Bu proses ilk olarak, organik kirleticilerin aritilmasi i¢in 1960 yilinda
uygulanmistir; o zamandan beri, boya endiistri atiksularinda renk giderimi [17], hastane
atiksulariin aritiminda [19], ilag aktif madde gideriminde [20] veya farkli atiksularin
aritilmasi gibi bir¢ok atiksularin aritiminda yaygin olarak uygulanmaktadir. Ayrica EF
prosesi, sulu ortamdaki kalic1 ve/veya toksik organik kirleticilerin gideriminde 6énemli rol

oynadigi bilinmektedir [21].

Ozonlama en yaygin olarak kullanilan ileri aritma yontemlerinden biridir. Toksisite
giderimi uygulamalarinda yiiksek verim saglayan ozonlama prosesi enerji kullanimi ve
maliyet bakimindan da diger ileri oksidasyon yontemlerine oranla avantajlidir [18].
Ozonlama prosesinde atiksuda bulunan organik kirleticiler molekiiler ozon ile dogrudan
reaksiyon ile veya ozonun parcalanmasi sonucu meydana gelen hidroksil radikalleri ile
dolayli reaksiyonlar ile okside olmaktadir [18], [22]. Ozon molekiili C=C bag1 igeren
bilesikler, cesitli fonksiyonel gruplar (OH, CH3, OCHj3 gibi) ve anyonlar (N, P, S) ile
secici olarak reaksiyona girerken hidroksil radikalleri secici degildir. Asidik sartlarda
dogrudan reaksiyon, alkali sartlarda ise hidroksil radikalinin hizli ve segicilik 6zellik
gostermeyen yapisindan dolayi indirect reaksiyon baskindir [23]. Diisiik ozon dozlarinda
da atiksuda bulunan karbonat, bikarbonat gibi radikal scavenger varliginda molekiiler
ozon reaksiyonlart dominant mekanizmadir [24]. Ozonun pargalamasi (decomposition)
baslangi¢ (1.6-(1.7), yayilim (1.8-(1.13) ve sonuglandirma basamaklarini igeren zincir

reaksiyonlar ile meydana gelmektedir.

Baslangic: OH™ iyonlar1 ile O3 reaksiyonlar1 sonucu hidroperoksit iyonu (HO>") meydana

gelir ve bu basamak mekanizmanin ilk reaksiyonudur.



O3;+O0H™ - HO; + 05 k; =70 M~ 1s71 (1.6)
HO; iyonu daha sonra O3 reaksiyona girer.
HO, +0; - HO; + 03" k,=22x10°M1s71 (1.7)
Yayilim: O;" ile ozonun reaksiyonu sonucu ozonide iyonu meydana gelmektedir.
03 +05 - 035 +0, ks =1.6x10° M 1s71 (1.8)

Ozonide iyonu nihai olarak parcalanarak oncel HOs’e (denklem 1.9) daha sonra OH
Radikaline (1.11) esitligi yardimiyla doniisiir. OH radikali O ile reaksiyona girerek HO4
olusur (1.12) ve daha sonra HO4 ve HO»' ‘ya doniisiir (1.13).

05 +H* > HO5 +0,  k, =5.0x 101 M~1571 (1.9)

HO; =05 +H* pKa = 6.2 (1.10)
HO5 —-OH + 0, ks = 1.4 x 105 M~ 1s™1 (1.11)
0;+-0H - HOy ke = 2.0 x 10° M~1s71 (1.12)
HO; —» HO5 + 0, k, = 2.8 % 10* M~ts™1 (1.13)

Sonuc¢landirma: Bu basamakta OH', HO> ve Oy yeniden birlesmektedir [18].

Deneysel c¢alismalarda yaygin olarak kullanilan klasik optimizasyon tekniginde bir
degisken disinda tim degiskenle sabit tutularak degiskenin giderim iizerine etkisi
belirlenmektedir. Ancak tiim degiskenlerin etkisini belirlemek i¢in ¢ok sayida deney
yapmak gereklidir. ilave olarak degiskenler aras: etkilesimi klasik optimizasyon teknigi
ile belirlemek miimkiin degildir. Cevap yiizey metodu (CYM) ile kaynaklarin verimli
kullanilmasi, deney sayilarinin azaltilmasi, ¢alismalara harcanan zamandan ve maliyetten
tasarruf saglanmasi hedeflenmektedir. CYM uygulamalar1 genel olarak istatiksel ve
matematiksel tekniklerin birbiri ardina uygulanmasi olarak tanimlanmakta ve uygulama
lic asamadan olugmaktadir. Birinci agama proses lizerinde etkili olabilecek faktér ve

degiskenlerin saptanmasi ve bu faktor ve degiskenlerin isletme bdlgesinin tanimlanmast,
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ikinci agama bagimsiz degiskenlerin deneme bolgesi icerisinde belirlenen seviyelerinin
sistemin hedefinde olusturduklar1 degerin, optimum noktaya yakin sonuglari verip
vermediginin belirlenmesidir Optimum noktaya yaklasildik¢a, olusan yanit yiizeyinin
egriligi daha belirgin hale gelecektir. Bu asama bolge tarama(region seeking) olarak
tanimlamir.  Ugilincii asama, islem optimum noktaya ulastiginda baslamaktadir.
Arastirmaci; optimum nokta c¢evresinde gercek yanit fonksiyonunu hassas ve dogru bir
sekilde tahmin eder ve bu tahmin optimum nokta etrafinda 6nemli ve belirgin bir egrilik
gostermekterir. Genel olarak bu egriligin tahmininde ikinci dereceden modeller tercih
edilir. Bu ikinci dereceden modellemede, bir 6nceki asamada kullanilan deneysel dizayna
ek olarak deneysel noktalarin eklenmesi gerekir. Genel olarak cevap yiizey yonteminin
baslica asamalar1; denemelerin dizayn edilmesi, model gelistirilmesi(regresyon analizi),

varyans analizilANOVA) ve optimizasyondur [25-26].
2.1 Tezin Amaci

Bu tez c¢alismasi, medikal laboratuvardan kaynaklanan atiksularin ve sivi atik yonetimi
olarak iki ana baglik altinda gerceklestirilmistir. Calismanin ilk adimini, bu laboratuvar
atiksularinda uzun zamanh karakterizasyon c¢alismalar1 olusturmustur. Gergeklestirilen
izleme ve karakterizasyon calismalari, secilen kurulusun kanalizasyona baglanmadan
onceki karisim rogarindan (baglanti noktasi) alinan numuneler ile gergeklestirilmistir.
Karakterizasyon kapsaminda atiksuyun igerdigi konvansiyonel parametreler, kimyasal
parametreler, mikrobiyolojik parametreler (toplam ve fekal kolifrom, toksisite) ve
mikrokirleticiler ele alinmistir. Atiksu yonetim c¢alismasini, aritim ¢alismasi izlemistir.
Artim ¢aligmalar kapsaminda, KOI, BOIs, atiksu toksisitesi, sodyum azid ve biyolojik
olarak giderimi ¢ok diisiik olan ii¢ mikrokirleticinin (Cephalexin, Ciprofloxacin ve
Clarithromycin), ileri aritma yontemi olan elektro-Fenton ve ozonlama prosesinde
giderimleri degerlendirilmstir. Arntim c¢alismalarinda, elektro-Fenton ve ozonlama
prosesleri ile bu Kkirleticilerin giderimi optimizasyonu ve matematiksel model
olusturulmast i¢in cevap ylizey metodlarindan biri olan merkezi kompozit dizayn metodu
uygulanmistir. Cevaplar ve proses degiskenleri arasindaki etkilesimi elde etmek ve
verileri analiz etmek icin ANOVA analizi kullanilmistir. Proses degiskenlerinin (elektro-
Fenton prosesi i¢in pH, akim, reaksiyon siiresi ve HO2/KOI orani; ozonlama prosesi i¢in

pH, reaksiyon siiresi ve ozon dozu) giderim verimleri iizerine etkileri degerlendirilmistir.



Giderim verimlerinin tahmin edilmesi i¢in ikinci dereceden regresyon modelleri,

Statgraphics Centurion X VLI yazilim programi kullanilarak gelistirilmistir.

Tez ¢alismasinin diger ayagini, medikal laboratuvarda olusan s1vi atik yonetimine yonelik
caligmalar olusturmustur. Siv1 atik yonetimine yonelik caligmalari; saglik kurulusunda
kullanilan kimyasal maddelerin/boyalarin/¢ozeltilerin  belirlenmesi (1), medikal
laboratuvarda sivi olusum noktalarinin tespit edilmesi (2), olusan sivilarin hangilerinin
stv1 atik oldugunun belirlenmesi (3) ve ayr1 toplanmasi gereken sivi atiklarin is sagligi ve
giivenligi yoniinden ayri toplanabilirliginin degerlendirilmesi i¢in Fine-Kinney metodu
kullanilarak risk degerlendirme calismasinin yapilmasi (4) olarak siralanabilir.
Literatiirde, medikal laboratuvarinda olusan atiksularin ve sivi atiklarin ydnetimine
yonelik bugiline kadar gerceklestirilmis bu kapsam ve detayda calisma olmamasi

sebebiyle, sonuglarin literatiire 6nemli bir kaynak teskil edecegi diistinlilmektedir.
2.1 Hipotez

Ulkemizde giin gectikge sehir hastanelerinin yaygilastign ve saghk komplekslerinin
arttig1 goriilmektedir. Bunun yami sira, saglik kuruluslarinin tani/tetkik birimlerindeki
analizorlerin ve personellerin daha etkin ve verimli sekilde kullanilabilmesi adina,
“merkez laboratuvar” adi altinda saglik kuruluglari bulunmaktadir. Bu kuruluglarin
laboratuvarlarinda makro ve mikro kirletici bakimindan olduk¢a kompleks yiiksek
miktarda atiksu olusumu meydana gelmektedir. Bu nedenle olusan atiksularin uygun
sekilde yonetilmesinin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Bununla birlikte, bu kuruluslarda
tani/tetkik birimlerinde kullanim sonucu olusan kimyasal sivi atiklar ile atiksular
biinyesinde ¢ok sayida mikrokirletici barindirma potansiyeli oldugu halde dogrudan
kanalizasyona verilmesi, 0zellikle biyolojik olarak giderilemeyen Kkirleticilerin atiksu
aritma tesislerinden aritilmadan alici ortama ulagsmasina, bdylece su kaynaklarinin
olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Diger taraftan, literatiirde medikal laboratuvar
atiksularimin detayli karakterizasyonunu ve ileri aritma yontemleri ile aritiminin
modelenmesini kapsayan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Medikal laboratuvar
atiksularinin detayli bir sekilde karakterizasyonunun yapildigi, artilabiliriliginin
calisildig1 ve bununla birlikte olusan siv1 atiklarin yonetiminin ele alindigi bu ¢alisma ile

gerek {lilkemizde gerek diger tilkelerde yapilan kisitli caligmalara katki saglanmustir.
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SAGLIK KURULUSLARININ ATIKSU
KAYNAKLARI VE KARAKTERIZASYONU

Hastaneler, sehirlerdeki en biiyiik su tiiketicileri arasinda yer almaktadir. Hastanelerde
suyun kalitesi ve kullanilabilirligi, hem hasta sagligt hem de hastanelerin giinliik
operasyonlar1 i¢in kritik dneme sahiptir. Bu nedenle, potansiyel ekonomik katkilar1 g6z
Oniine alindiginda, hastanelerde siirdiiriilebilir su yonetiminin uygulanmasi énemlidir.
Ornegin, yapilan bir ¢alismada, Boston hastanelerinde su temini ve atiksu aritimi, toplam
hizmet maliyetinin yaklasik %22'sini olusturdugu vurgulanmistir [27]. Bununla birlikte,
biitiinlesik su ve atiksu yOnetimi stratejilerinin gelistirilmesiyle, siirdiiriilebilir bir su

yonetimi saglanabilir [28].

Hastaneler, uygulanan islemlerin niteligine bagli olarak, ¢esitli amagclar i¢in giinliik olarak
onemli miktarda su kullanmaktadir. Avustralya’da yapilan bir arastirmaya gore [29],

hastanelerde en fazla su tiiketimini gerektiren faaliyetler, asagida 6zetlenmistir.

. Yikama islemleri (lavabo, musluk, dus vb.),
. Genel temizlik islemleri,
. Mutfaklar ve kafeteryalar (yiyecek ve igeceklerin hazirlanmasi igin)

. Tetkik Oncesi islemler (temizlik, sterilizasyon, yikama, 1sitma, sofutma, su
filtreleme ve yumusatma),

. Sulama (siis bahgeleri ve ¢imler i¢in).

2.1 Saghk Kuruluslarinda Su Tiiketimi

Hastanelerin ihtiya¢ duydugu su miktari, sagladiklari hizmetlerin yan1 sira
gerceklestirilen cesitli faaliyetlere baglhidir. Hastanede olusan atiksu miktari, yatak
kapasitesi; hastane yasi; hastanenin i¢inde bulundugu birimler (mutfak, camasirhane ve
iklimlendirme faaliyetleri); servislerin, boliimlerin ve birimlerin sayis1 ve tiirii; kurumsal
yonetim politikalar1 ve ¢gevrenin korunmasina dikkat edilmesi; suya erisim, iklim, kiiltiirel
yap1 ve cografi konumu gibi faktorlere baglidir. Bu yiizden, hastenelerde olusan atiksu
miktari, hastane biiyiikliigii ve hastane tiirii ile dogrudan iliskilendirilmesi pek miimkiin

degildir (Sekil 2.1). Bununla birlikte, hastanelerin su tiiketiminin yatak basina giinliik



olarak 200-1.200 L arasinda ve yaygin olarak 200-400 L/yatak.giin civarinda oldugu
belirtilmektedir [30].
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Sekil 2.1 Hastane biiyiikliigiine gore yatak basina ve gilinliik su tiiketimi
[30]

Saglik kuruluslarinda olusan atiksu miktarini belirlemenin en iyi yolu, bu kuruluslardaki
su tiikketim miktariin 6l¢iilmesidir. Gelismis iilkelerde, ikincil ve {igiinciil diizeydeki
hastanelerde atiksu iiretimi, genel olarak yatan hastanin su tiikketimleri dikkate alinarak
belirlenmektedir. Buna gore, gilinliik olarak kiigiikk 6l¢ekli bir hastanede 300-500
litre/yatan hasta, biiyiik 6lcekli hastanede 400-700 litre/ yatan hasta-glin ve iiniversite
hastanesi i¢in ise bu deger 500-900 litre/yatan hasta-giin oldugu vurgulanmistir. Diger
taraftan, birinci basamak saglik kuruluslarinda olusan atiksu miktar1 ise, yatan ve ayakta
hasta sayilarinin toplami dikkate alinarak belirlenmektedir. Bu dogrultuda, saglik
merkezlerinde yapilan igslemlere gore minimum su kullaniminin 40-60 litre/yatak hasta-
giin, 5 litre/ayakta hasta-giin ve 100 litre/cerrahi islem olabilecegi tahmin edilmektedir
[31]. Saglik kuruluslarinda su kullaniminin, yikama faaliyetleri %20-401n1, tetkik 6ncesi
islemlerin % 15-40’m1 ve mutfak faaliyetlerinin ise %5-25’ini olusturdugu belirtilmistir

[32].
2.1 Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiksularin Kirlilik
Ozellikleri

Saglik kuruluslar1 atiksulari genel olarak, makrokirletici ve mikrokirletici olarak
siiflandirilir (Tablo 2.1). Makrokirletici olarak, fizikokimyasal parametrelerden olan

pH, redoks potansiyeli, KOI, BOI, TOK, AKM, amonyum iyonlar1 ve Kkloriir,



mikrobiyolojik makrokirletici olarak ise koliformlar, bakteriler (enterokok, stafilokok,
sigella, salmonella) ve viriisler yer almaktadir [33]. Mikrokirleticiler ise antibiyotikler,
AOX, analjezikler, sitostatikler, hormonlar, agir metaller, deterjanlar, antiseptikler,
kontrast maddeler ve klorofenoller gibi kirleticileri kapsamaktadir. Diger taraftan,
parasetamol, siprofloksasin, sulfametoksazol gibi antibiyotiklerin yaygin olarak
kullanildigindan bu ilaglarin ve AOX’lerin konsantrasyonlari, bu tip atiksularinda ytiksek

seviyelerde olabilir [5].

Saglik kuruluslarinin merkezi sterilizasyon tnitesinde, sodyum hipoklorit, aldehitler,
alkoller, klorofenoller gibi maddeler igeren dezenfektanlar kullanilmaktadir. Bununla

birlikte hastanelerin goriintiilleme merkezinde MR ve tomografi ¢ekimleri sirasinda

teknesyum ve gadolinyum gibi maddeler kullanilmaktadir.

Tablo 2.1 Hastane atiksularinda bulunan makro ve mikro kirleticiler

[33].
Makrokirleticiler Mikrokirleticiler
pH Antibiyotikler
Redolgs . Anestezikler
potansiyeli
. . Analjezikler ve
Hetkenlik Farmasotikler | Antienflamatuarlar
KOi ve Kigsisel Sitostatik (hiicre gelisimini
Bakim durduran) ilaglar
BOI Uriinleri B-Blokerler
et 1. TOK (PPCP) Anti kanser ilaglar
Fizikokimyasal Diger (Antiepileptik
Makrokirleticiler . R
AKM 11?g1ar, kgn@gkl yagi
diizenleyici ilaglar,
endokrin sistemi ilaglar,
KIOI’}H‘ ve serbest Radyoaktif Klor veren reaktifler
Klortir Maddeler ve
, AOX ve iyotlu rontgen kontrast
AOX’ler .
Amonyum maddeleri
iyonlari Sodyum hipoklorit, aldehitler,
Dezenfektanlar | alkoller klorofenoller, vb., dortlii
Koliformlar amonyum
Bakteriler Gadolinyum, Indiyum ve
(Enterokok, Metaller ve Osmi r};lugii)i dog;lda nadir
Stafilokok, Agir bulun}; elementler
Mikrobiyolojik Sigella, Metaller ile Zn. Pb. Fe. Cr. Ni
Makrokirleticiler | Salmonella). e T e
Fitalatlar, BisfenolA, PVC,
Viriisler Endokrin Triklosan, Tris (2Kloretil)
Bozucular Fosfat, 4 Nonilfenol, PCB’ler,
Dioksin, Furan, Alkilfenoller
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Hastane atiksular1 fiziko-kimyasal parametre olarak, elektrik iletkenligi, biyokimyasal
oksijen ihtiyaci (BOI), kimyasal oksijen ihtiyac1 (KOI), toplam askida kati maddeler
(AKM) ve toplam azot gibi ¢ok sik kullanilan parametreler yer alir. Yapilan bir
calismada, BOIs 100-400 mg/L, KOI 43-270 mg/L, AKM 150-500 mg/L ve toplam azot
30-100 mg/L araliginda bulunmustur. Hastane atiksularinda bulunan baglica agir metaller
gadolinyum (Gd), ctva (Hg) ve platindir (Pt) (Tablo 2.2). Cd, Cu, Fe, Ni, Pb ve Zn gibi
diger agir metaller, tipik olarak evsel atiksularinda bildirildigi gibi benzer
konsantrasyonlara sahiptir [5]. Agir metallerin kaynaklarini genel olarak, tani/tetkik
birimleri ile sterilizasyon iinitelerinde kullanilan dezenfektanlar olusturmaktadir. Civa
(Hg) genellikle teshis ajanlarinda, dezenfektanlarin ve diiiretik ajanlarin aktif
bilesenlerinde bulunur ve konsantrasyonu 0,3-7,5 pg/L arasinda oldugu belirtilmektedir.
200011 yillarin basindan bu yana, sanayilesmis iilkelerde, daha iyi atik yonetimi
uygulamalan ile Hg kontaminasyonunu azaltmak icin biiylik bir ¢aba verilmektedir.
Platin iceren maddeler (6rnegin, karboplatin ve sisplatin) 1970'lerin ortasindan beri
onkolojik igslemlerde antineoplastik olarak kullanilmigtir. Pilatin verildikten sonra, bu
antineoplastikler farkli oranlarda atilir (hastaya bagli). Ornegin, karboplatin
uygulandiktan sonraki ilk 24 saat i¢inde %50-75; sisplatin uygulamadan sonraki ilk 51
giin icinde %31-85 oraninda atilir. Hastaya verilen Pt'nin %70'inin hastane atiksularma
karigdig1 tahmin edilmektedir. Yapilan calismalarda, platin konsantrasyonu 0,01-289
ng/L arasinda tespit edilmistir Gadolinyum iceren maddeler (6rnegin, gadodiamid,
gadopentetik asit, Gd-dietilenetriamin pentaasetat), sindirim sistemi, beyin ve
omurgadaki yiiksek manyetik moment goriintiileme nedeniyle, manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) sirasinda (oral veya intravendz) uygulanir. Kontrast madde,
uygulamadan birkag saat sonra hastane kanalizasyonuna metabolize edilmeden salinir. 70
dakikalik kalis siiresi ve 24 saat i¢inde %85-98 atilim ile hastanin hastanede kalig siiresi

boyunca, Gd'nin yaklasik %90'min atildig1 belirtilmektedir [5].
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Tablo 2.2 Hastane atiksularinin fiziko-kimyasal ve biyolojik karakterizasyonu

[3]

Parametre Konsantrasyon
fletkenlik (uS cm™") 300-2.700
pH 6-9
Redoks potansiyeli (mV) 850-950
Yag-gres (mg L) 50-210
Kloriir (mg L) 80400
Toplam azot (mg N L") 60-230
NH, (mg NH; L) 10-68
Nitrit (mg NO, L) 0,1-0,6
Nitrat (mg NO; L) 1-2
Fosfor (mg P-POs L) 6-19
AKM (mg L) 116-3,260
KOI (mg L) 39-7.764
TOK (mg L) 31-180
BOIs (mg L) 16-2.575
BOIs/KOI 0,3-0,4
AOX (ug LY 550-10.000
E. coli (MPN 100 mL ) 10°-10°
Enterokok (MPN 100 mL—") 10°-10°
Fekal Koliform (MPN 100 mL—") 10°-10*
Toplam Koliform (MPN 100 mL—!) 10%-107
ECs (Daphnia) (TU) 9.8-117
Toplam yiizey aktif maddeler (mg L") 4-8
Toplam dezenfektanlar (mg L) 2-200
Noroviriis (genomik kopyalar) L) 2.4 x10°
Adenovirus (genomic copies L) 2.8 x 10°
Rotavirus 1.9 x 10°
Hepatitis A virus 104
Gadolinyum (ug L) <1-300
Civa (ugL 0,3-8
Pilatin (ug L") 0,01-289
Glimiig (ug L™ 150-437 x 10°
Arsenik (ug L) 0,8-11
Bakir (ug L) 50-230
Nikel (ug L) 7-71
Kurgun (ug L") 3-19
Cinko (ug L") 70-670

Hastanelerde, yiizey, alet ve cilt dezenfeksiyonu icin yiliksek miktarlarda dezenfektanlar
kullanilmakta olup, dezenfektan konsantrasyonu 2-200 mg/L arasinda degisiklik

gostermektedir [32], [4]. Dezenfektan etken maddesi olarak, aritma tesislerinde kolay

12



parcalanan alkoller ve aldehitler ile par¢alanmasi daha zor klorofenoller gibi klor igeren

bilesikler kullanilir [29], [32].

Saglik kuruluslarinda, 6zellikle yatan hastalar i¢in ¢ok sayida ilaglar kullanilmaktadir. Bu

ilaglarin biinyesindeki ila¢ aktif maddeler, hastalarin tuvalet ihtiyacin1 karsilamasi

sonucunda, atiksuya karisabilmektedir [5] (Tablo 2.3).

Tablo 2.3 Cesitli ilag etken maddeleri ve ait olduklar1 terapotik siiflar

[5]
Terapétik Simif | Kullanim Alanlarn Etken Madde
Acetaminophen, Codeine, Diclofenac,
Analjezik/ A, ates ve Ibuprofen., Indpmethacm, Ketoprofen,
. ) Mefenemic acid, Naproxen, Phenazone,
antienflamatuar | inflamasyonu azaltici Do
Phenylbutazone, Propyphenazone, Salicylic
acid
Azithromycin, Chloramphenicol,
-y Chlortetracycline, Cefalexin, Ciprofloxacin,
Herhangi bir . . ; .
. . Clarithromycin, Danofloxacin, Doxycycline,
mikroorganizma . . . .
. Enoxacin, Enrofloxacin, Erithromycin,
tarafindan, bagka bir . . . .
et e . . Josamycin, Metronidazole, Nifuroxazide,
Antibiyotikler mikroorganizmay1 . . .
. Norfloxacin, Ofloxacin, Oxytetracycline,
6ldiirmek veya . . . . D
osalmasin durdurmak Roxithromycin, Spiramycin, Sulfadiazine,
f iﬁ iiretilen Sulfamethazine, Sulfamethoxazole,
¢ Tetracycline, Tilmicosin, Trimethoprim,
Tylosin A
Anti Diyabetik Seker diistiriicii ilaglar Glibenclamide
o . Yiiksek tansiyon . L . .
Antihipertansif tedavisinde Enalapril, Hydrochlorothiazide, Lisinopril
Sakinlestirici ve uyku
getirme amaciyla
Barbitiiratlar kullanilan agir bir etki Butalbital, Pentobarbital, Phenobarbital
yaratabilen, anestezik
ilaglar
Bet istl Astiml1 hastalarin
cta-agomstier tedavisinde kullanilan Clenbuterol, Salbutamol
ilaclar
Hizl kalp atigina yol
acabilen sempatik sinir Atenolol, Betaxolol, Cerazolol, Metoprolol,
Beta Blokerler sisteminin belli etkilerini | Nadolol, Pindolol, Propranolol, Sotalol,
bloke ederek kalbin ig Timolol
yiikiinii azaltan ilaglar
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Tablo 2.3 Cesitli ila¢ etken maddeleri ve ait olduklar1 terap6tik siniflar (devamni).

Terapotik Simif | Kullanim Alanlan Etken Madde
Diiiretikler 'Idrar hacmini, yani idrar itrah hizin1 artiran Furosemide
ilaglar
Atorvastatin, Bezafibrate,
Lipid Lipid (yag) diizenleyiciler Clofibric acid, Fenofibrate,
Regiilatorler piaiyag y Gemfibrozil, Mevastatin,
Pravastatin
s . Carbamazepine, Diazepam,
'Ps1k1yatr1k Psikiyatrik tedavilerde kullanilan ilaglar Fluoxetine, Lorazepam,
ilaclar .
Paroxetine
Antihistaminik, histaminin etkisini 6nleyen
Reseptor mad(}elerdlr (Hlstamm, kls{n in alerjik Cimetidine, Famotidine,
. . | oldugu madde ile karsilastiginda veya . ey
Antagonistleri | . . N . Loratadine, Ranitidine
iltihap durumlarinda ortaya ¢ikan dnemli
bir kimyasal ajandir)
Sitostatikler Hiicre biiyiimesini frenleyici ilaglar Tamoxifen

2010 yilinda italya’da gergeklestirilen bir ¢alismada [5], iki hastanenin atiksularinda 73
adet ila¢ etken maddesi izlenmistir. Tablo 2.4 g6z 6niine alindiginda ise ciprofloxacin ve
ofloxacin etken maddeleri 6n plana ¢ikmaktadir. Aritma tesisi giris ve ¢ikis degerleri
incelendiginde, girig atiksuyunda en yliksek konsantrasyona sahip olan etken maddenin

2,7 ng/L ile Hydrochlorothiazide ve 2,2 ng/L ile Ciprofloxacin oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.4 Farkli iki hastanede ve bir AAT de ortalama ilag konsantrasyonlari

[2]
**2.
*1. Hastane Hastane 2. Hastane ***¥AAT AAT
Terapotik Simf Etken Madde (yaz) (yaz) (kis) Giris (kis) | Cikas (kis)

ng/L ng/L ng/L ug/L ng/L

Acetaminophen 4.5 4,1 2,5 0,81 0,03
Codeine 0,36 0,53 1,9 0,11 0,066

Diclofenac 0,3 0,22 0,51 0,44 0,28

Ibuprofen 1,7 0,6 2,6 1 0,081

Indomethacin 2.5 2,2 0,53 0,16 0,1

Analjezik / Ketoprofen 5 1,1 1,4 0,17 0,085
antienflamatuar Mefenemic acid 0,33 0,12 0,55 0,9 0,66
Naproxen 2.3 0,41 4,9 0,83 0,18
Phenazone <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD

Phenylbutazone 0,04 0,063 0,14 0,11 0,052

Propyphenazone 0,011 <LOD 0,038 0,053 0,042

Salicylic acid 1,3 1 2,22 0,5 0,12

Azithromycin 0,03 0,047 0,8 0,13 0,13
Chloramphenicol 0,012 <LOD 0,078 0,019 <LOD
Antibiyotikler Chlortetracycline 0,04 0,077 <LOD <LOD <LOD
Ciprofloxacin 12 1,6 21 2,2 0,64

Clarithromycin 0,06 0,058 11 0,31 0,28
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Tablo 2.4 Farkli iki hastanede ve bir AAT’de ortalama ila¢ konsantrasyonlari (devami)

*1. *%), 2. ***AAT | AAT
Hastane | Hastane | Hastane Giris Cikig
Terapotik Simf Etken Madde
(yaz) (yaz) (kas) (kas) (kas)
pg/L pg/L pg/L ug/L ug/L
Danofloxacin <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
Doxycycline 0,17 0,078 <LOD <LOD <LOD
Enoxacin 0,41 0,08 0,27 0,1 0,061
Enrofloxacin <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
Erithromycin 0,16 0,082 0,16 0,045 0,016
Josamycin 0,003 0,012 0,01 0,002 <LOD
Metronidazole 0,72 0,033 0,96 0,042 0,028
Nifuroxazide 1,4 0,14 0,29 0,052 0,013
Norfloxacin 0,07 0,034 0,35 0,02 0,15
Ofloxacin 19 3,7 31 1 0,39
Oxytetracycline 0,78 0,089 <LOD <LOD <LOD
Roxithromycin <LOD <LOD 0,079 0,063 0,029
Spiramycin 0,01 <LOD 0,068 0,061 0,029
Sulfadiazine 0,032 0,1 0,33 0,022 0,017
Sulfamethazine 0,007 <LOD 0,023 0,018 0,011
Sulfamethoxazole 4.2 1,8 2 0,44 0,21
Tetracycline 0,014 0,017 <LOD <LOD <LOD
Tilmicosin 0,06 0,015 0,26 0,25 0,036
Trimethoprim 1,2 0,65 0,18 0,058 0,04
Tylosin A <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
Anti Diyabetik Glibenclamide 0,07 0,068 0,1 0,087 0,055
Enalapril 0,2 0,13 0,31 0,082 <LOD
Antihipertansifler Hydrochlorothiazide 1,8 0,68 2,2 2,7 1,2
Lisinopril 0,25 0,21 <LOD <LOD <LOD
Butalbital 0,022 0,032 0,36 0,13 0,1
Barbitiiratlar Pentobarbital 0,035 0,019 0,13 0,021 0,018
Phenobarbital 0,0014 0,021 0,25 0,21 0,14
Cimetidine 0,026 <LOD 0,11 0,047 0,031
Famotidine 0,16 0,042 0,1 0,014 0,002
Reseptor Antagonistleri .
Loratadine 0,003 <LOD 0,02 0,013 0,003
Ranitidine 1,5 1,3 3 0,11 0,078
Sitostatikler Tamoxifen <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
Carbamazepine 0,73 0,97 0,95 0,58 0,37
Diazepam <LOD <LOD 0,031 0,076 <LOD
Psikiyatrik ilaglar Fluoxetine 0,005 0,027 0,056 0,11 0,044
Lorazepam 0,67 0,18 0,06 0,22 0,12
Paroxetine <LOD <LOD 0,067 0,041 0,013
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Tablo 2.4 Farkli iki hastanede ve bir AAT’de ortalama ila¢ konsantrasyonlari (devami)

*1. **2, 2. ***AAT | AAT
Hastane | Hastane | Hastane Giris Cikig
Terapotik Simf Etken Madde (vaz) (yaz) (kis) (ks) (kis)
pg/L pg/L pg/L pg/L pg/L
Clenbuterol <LOD <LOD 1,1 0,26 0,18
Beta-agonistler
Salbutamol 0,062 0,028 0,12 0,013 0,012
Atenolol 5,1 2.4 5,8 2,1 0,073
Betaxolol 0,011 <LOD 0,01 0,002 <LOD
Cerazolol <LOD <LOD 0,002 0,01 <LOD
Metoprolol 0,83 0,74 1,1 0,26 0,18
Beta Blokerler Nadolol <LOD <LOD 0,0012 0,011 <LOD
Pindolol 0,12 <LOD 0,038 0,003 <LOD
Propranolol 0,023 0,085 0,043 0,026 0,018
Sotalol 4,8 0,048 5,1 0,53 0,32
Timolol <LOD <LOD 0,033 0,014 0,01
Diiiretikler Furosemide 14 7,1 5,8 0,42 0,27
Atorvastatin 0,083 0,13 0,27 0,011 0,006
Bezafibrate 0,95 <LOD 0,2 0,09 0,036
Clofibric acid 0,017 <LOD 0,013 0,01 0,002
Lipid Regiilatorler Fenofibrate 0,01 <LOD <LOD 0,006 0,003
Gemfibrozil 0,019 <LOD 0,033 0,2 0,11
Mevastatin 1,1 0,49 0,015 0,17 0,083
Pravastatin 0,62 0,077 0,17 0,11 0,54

* 1. Hastane: Orta dlgekli ve 300 yatakli bir hastanedir. Giinliik su tiiketimi 160 m®'tiir.

** 2 Hastane: Biiyiik dlgekli ve 900 yatakh bir hastanedir. Giinliik su tiiketimi 603 m?'tiir.

**% Atiksu aritma tesisi: Izgaralar+Aktif camur+ Coktiirme+ Dezenfeksiyon(NaClO) asamalarindan olugmaktadir.
LOD: Dedeksiyon (tespit) Limiti
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3

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN
ATIKSULARIN ARITIMI

Birgok tilkede, saglik kuruluslarinda olusan atiksular, kanalizasyon sistemine verilir ve
mikrobiyolojik organizmalara ek olarak karbon, azot ve fosfor giderimi i¢in insa edilmis
olan kentsel atiksu aritma tesislerine (KAAT) iletilerek, aritimi saglanir. Hastane
atiksular1 KAAT'ye ulasan atiksularin sadece %2'sine katkida bulunur, ancak evsel atiksu
ile birlikte aritimi, uygun bir yontem degildir [8], [34-35]. Bununla birlikte, bir¢ok
mikrokirletici, geleneksel aritma yontemlerine karsit direnglidir. Bu kirleticilerin
KAAT'lerindeki giderimleri, %10 ile %90 arasinda degismektedir [5]. Diger taraftan,
hastane atiksularindaki bir¢ok kirletici, dogal ekosistem i¢in ciddi problem olusturma
potansiyeli bulunmaktadir. Bu kirleticiler, canlilar iizerinde olumsuz etki yapmakla
birlikte, canli DNA’sina da hasar verebilmektedir. Bu durum, ila¢ aktif maddelerin

atiksulardan uzaklastirilmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir [36].

Hastane atiksularinin aritimimna yonelik benimsenen stratejiler arasinda On aritma,
membran biyoreaktdr ve ileri oksidasyon aritma prosesi (mikrokirletici giderimi igin)
dahil olmak iizere, ¢esitli prosesler yer almaktadir. Diger taraftan, 6zellikle gelismekte
olan bir¢ok iilkede ileri oksidasyon, nanofiltrasyon ve ters ozmoz (RO) prosesleri, hastane

atiksulariin aritimi i¢in daha yeni uygulamalardir [35].

Bu béliimde, hastane atiksularinin farkli aritim teknolojilerinde giderimleri i¢in genel bir

bakis sunulmustur.
3.1 On ve Birincil Aritma

On aritim, genellikle kaba ve kaba malzemelerin atiksudan uzaklastirilmasi, bdylece bir
sonraki aritma asamalarinda, aritma tesislerindeki mevcut mekanik ve elektrikli
pargalarin korunmasi amaciyla kullanilmaktadir. Hastane atiksularinin aritimina yonelik
laboratuar ve pilot 6l¢ekli, atiksuyun toksisitesini azaltmak ve biyobozunurlugu arttirmak
(yani BOIs/KOI orammni arttirmak) igin spesifik aritim calismlart bulunmaktadir.
Pihtilasma-flokiilasyon ve flotasyon, kendiliginden ¢6kemeyen maddelerin ve
kolloidlerin uzaklastirilmasin1 gidermek i¢in kullanilirken, ozonlama gibi ileri

oksidasyon prosesleri ise daha ¢ok mikrokirletici giderimi gibi ikinci hedefi karsilamak

17



icin tercih edilir [8]. Yapilan bir ¢alismada, hastane atiksuyuna 200 mg/L ferrik kloriir
eklendiginde, KOI giderimi %70'den fazla oldugu, atiksuya pihtilastirici ilave edildiginde
ise giderim %98'in lizerine ¢iktig1r goriilmiistiir. Bir sonraki asamada, hidrokloriir ile
dezenfeksiyon asamasi sadece mikroorganizmalar1 degil ayn1 zamanda KOI gideriminde
etkilidir ve 30 dakikalik bir temas siiresi ile Ca (ClO); kirilma noktas1 dozunun 20 mg/L
oldugu bulunmustur [37]. Koagiilasyon ve flokiilasyon prosesleri, ilag aktif maddelerin
gideriminde etkili degildir. Aslinda, sadece diklofenak ve bazi1 kokular %60'tan fazla
giderilir. Baz1 c¢aligmalarda, siprofloksasin bu proseste yaklasik %17 giderildigi
belirtilmektedir [8].

Hastane atiksularinda KOI giderimini iyilestirme ve biyobozunurlugu artirma igin bir én
aritim olarak ozonlama, O3/UV ve O3/UV/H0;, gibi prosesler uygulanabilir [38].
Absorbans giderimi agisindan, en iyi proses, ileri oksidasyon prosesinin O3/UV oldugu,
H>0» eklenmesi, hidroksil radikalleri {izerinde olumlu etkiye yol acarak daha yiiksek
giderim verimi sagladig1 belirtilmektedir. Diger taraftan, hemodiyaliz atiksulari tizerinde
gergeklestirilen ozon ile BOIs/KOI oraninda ciddi saglanabilir [39]. Biyolojik bozunmay1
artirmak i¢in baska bir secenek, foto-fenton prosesleri kullanilarak elde edilebilir [40].
Fenton prosesi, dezenfektan adimi olarak da islev gorebilir ve toplam koliform

gideriminde etkilidir [41].

Ozonlama, Fenton ve foto-Fenton proseslerinin hastane atiksuyunun 6n aritimi igin bir
¢Ozlim olarak Onerilmektedir. Yatirim, isletme ve bakim maliyetlerini degerlendirmek
icin bir ekonomik analiz gerekli olacaktir. Ayrica, bu ileri teknolojileri “6n aritim” olarak
benimsemenin yeterliligi de toksikolojik bir bakis acgisiyla dogrulanmasi gerektigi

vurgulanmaktadir [8].
3.2 Ikincil Arttim

Hastane atiksulariin biyolojik giderimi i¢in cogunlukla MBR kullanildig1 goriilmektedir
[8]. Bununla birlikte klasik aktif ¢gamur sistemleri [12], [34], [42] ve anaerobik-acrobik
sabit film biyoreaktor [43], havalandirmali sabit film biyofiltresi, hareketli yatak biyofilm
reaktori, biyofilm destekli CAS reaktor ile birlestirilmis ultrafiltrasyon membranlar [44],
yatay ve dikey yeralt1 akis sistemleri bir fungi biyoreaktdr [45] gibi sistemler, hastane
atiksularinin aritimi i¢in kullanilmaktadir. Literatiirde hastane atiksulari aritimi igin

kullanilan sistemler ve performanslari, asagida 6zetlenmistir.
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3.2.1 Membran Biyoreaktor

Kentsel atiksularda yer alan makro ve mikro kirleticilerin gideriminde MBR’ler siklikla
kullanilmaktadir. Hastane atiksularinda mikrokirletici konsantrasyonu kentsel evsel
atiksuya kiyasla daha yiiksek olmasi ve agir metaller, dezenfektanlar ve deterjanlar
icermesi, biyolojik aktiviteleri iizerindeki potansiyel inhibisyon etkisininin olmasi,

hastane atiksularinin yonetiminin 6nemli oldugu goriilmektedir [8].

Hastane atiksularinin aritimina yonelik ¢aligmalarda, hastane atiksular1 genellikle kaba
bir elemeye (2 mm), bazen ince bir elek veya elek (0,5-1 mm) islemine tabi tutulurken,
birincil aritma nadiren tabi tutuldugu (HRT 2-10) h) goriilmektedir. MBR'larda iyi
performans elde etmek icin 6n islemler son derece Onelidir. Yapilan bir ¢alismada,
hastane atiksulari, bez pargalari, karton pargalar1 gibi kaba pargaciklar icerdigi, bu
maddelerin atiksu aritma sistemlerine veya membranlar1 tikayarak hareketli parcalara
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir [8]. Baska bir ¢alismada ise [46], MBR performansina

katkida bulunacak en uygun teknolojiyi bulmak i¢in farkli 6n islem arastirmistir.

MBR prosesi, ¢alisma siiresi boyunca iyi kalite ve kararl ¢ikis tirettigi ve NF/RO ve ileri
oksidasyon prosesleri gibi ileri teknolojiler i¢in uygun oldugu i¢in hastane atiksulari i¢in
yeterli bir ikincil aritma oldugu goriilmektedir [47-48]. Bununla birlikte, italya’da [2],
Almanya’da [49] ve Cin'de [13] hastane atiksularinin aritimi i¢in tam 6l¢ekli MBR

sistemler bulunmaktadir.

3.2.2 Klasik Aktif Camur Sistemi

Saglik kuruluslarini atiksularinin aritimina yonelik kullanilan aritma sistemlerinden
klasik aktif camur sistemi (KAC) ile ilgili literatiir ¢alismalar1 incelendiginde, 6zellikle
MBR gibi ¢ok tercih edilmedigi goriillmektedir. Hastane atiksularina yonelik KAC prosesi
ile ilgili literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde, giderimi incelenen ilag aktif maddelerden
ibuprofen (%92), salisilik asit (%79) ve kafein (%75), naproksen, gemfibrozil,
parasetamol ve etinil estradiol (EE2) icin yliksek giderim verimleri (%67, %63, %61 ve
%43) bulunurken, karbamazepin ve fenazon (sirasiyla %30 ve %]13) icin diisiik

bulunmustur [8].

3.2.3 Diger Aritma Sistemleri

Hastane atiksularinin yonetimine yonelik ¢esitli iilkelerde uygulanan aritma sistemleri,

bu boliim altinda kisaca 6zetlenerek, ¢alismalar hakkinda bilgiler verilmistir. Literatiir
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caligmalar1 incelendiginde, medikal laboratuvar atiksularini aritimina yonelik aritma
calismalarinin ¢ok smirli oldugundan, aritim c¢alismlarinin ¢ogunlukla hastane

atiksularia yonelik olarak yapildigi goriilmektedir.

Literatiir ¢aligmalarinda, hem toz hem de graniil aktif karbonun hastane atiksularinin
aritimi i¢in kullanildig goriilmektedir. Aktif karbon ise (hem toz hem de graniil formlar:
PAC ve GACQ), ortaya ¢ikan kirletici maddelerin, 6zellikle Log Kow>2 olan polar olmayan
bilesiklerin gideriminde biiyiik potansiyele sahiptir [5]. Yapilan bir ¢calismada [50], toz
aktif karbon ile endokrin bozucu bilesiklerin uzaklastirilma potansiyelinin % 90'a kadar
olabilecegi (5 mg/L PAC ve 4 saat temas siiresinde), bagka bir ¢alismada ise [51], 66 ilag
aktif maddesi incelemis ve bunlardan sadece dokuzunun 5 saatlik temas siiresi ile 5 mg
/L PAC dozunda %50'den daha az bir giderim verimi oldugu belirtilmistir. Ancak bu
proseslerde, karbon rejenerasyonu/bertaraf sorununu 6nemli bir problemdir. PAC, arazi
dolgusu veya diger katilarin elleglenmesi yoluyla atilmali, GAC ise ya atilmali ya da
yenilenmelidir. GAC'nin termal rejenerasyonu, eser mikro-kirleticilerin varligi sebebiyle,
daha biiyiik ¢evresel risklere yol acabilecek dnemli miktarda enerji gerektirebildigi i¢in

maliyet fayda analizi ile bu faktorler dikkate almas1 gerektigi belirtilmektedir [5].

Adsorbe edilebilir organik bilesikler (yaygin olarak AOX olarak adlandirilir), cevrede en
kalic1 olan ve gida zincirinde birikme egilimi gosteren bilesiklerdir; genellikle insanlar
ve sudaki organizmalar i¢in toksiktirler. Baz1 farmasétikler ve metabolitleri organik bagl
halojenler igerebilir ve bu durum AOX artisina katkida bulunabilir. Hastane atiksularinin,
AOX yikiine katkida bulunanlarin bagini, kontrast maddeler ¢eker. Diger taraftan,
laboratuvarlarda, dezenfektanlarda, temizlik {triinlerinde ve klor iceren ilaclarda

kullanilan solventlerin salinimi, AOX konsantrasyonuna, daha az katkida bulunur [52].

Literatiir calismalarinda, farkli kirleticiler i¢in farkli aritma teknolojileri ile ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Bir kirleticinin giderim verimi, kirletici tiiriine ve aritma teknolojisinin
isletim sartlarma gore farklilik gostermektedir. Konvansiyonel aritma teknoljilerinde,
cogunlukla mikrokirleticilerilerin giderim verimleri, oldukca diigiiktiir. Ancak,
cogunlugu biyolojik aritmaya ilave olarak ileri oksidasyon gibi teknolojiler eklendiginde,
genel olarak mikrokirleticilerin giderim verimlerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Ozellikle
son yillarda, ileri aritma teknolojilerinin hastane atiksularinin aritilmasi konusunda birgok
caligma yapilmistir ve kirletici tiirline bagh olarak ve 6zellikle hibrit sistemler tercih

edildigi durumlarda, yliksek seviyelerde giderim verimleri elde edildigi goriilmektedir.
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3.3 Tleri Oksidasyon Prosesleri

Giiniimiizde, konvansiyonel biyolojik aritma tesisleri, maliyet etkinligi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Diger taraftan, bu aritma tesisleri mikrokirletici ve metabolit
giderimi i¢in tasarlanmamigtir. Diger taraftan, Avrupa Birligi mevzuati gercevesinde,
2013/39/UE sayili Direktif ve 2015/495/UE sayil1 izleme listesinde, sirasiyla 41 organik
oncelikli madde ve 17 yeni kirletici madde, yilizey sularinda izlenmeye alinmistir. Bu
dogrultuda, 2013/39/UE sayili direktifte, bu maddelerin giderilmesi i¢in yeni aritma

¢Ozlimlerinin gelistirilmesi vurgulanmstir [15].

Atiksu aritma teknolojileri arasinda, ileri oksidasyon prosesleri (AOP'ler), biyolojik
olarak giderilemeyen veya biyolojik giderimi zayif toksik organik bilesikler iceren
atiksularin aritilmasinda, siklikla kullanilmaktadir. ileri oksidasyon prosesleri, ¢ozeltide
hidroksil radikali (*OH) gibi ¢ok gii¢lii bir oksitleyici ajanin etkili su aritimi igin yeterli
miktarda tiretilmesini i¢eren, ortam sicaklikgina ve basincina gore degisim gosteren etkili
bir aritim islemleri olarak tanimlanmaktadir [15], [53]. Ileri oksidasyon prosesleri
glinlimiizde, cesitli varyasyonlar seklinde kullanildig1r goriilmektedir. Kullanilan ileri
oksidasyon prosesleri arasinda, (1) homojen ultraviyole (UV) 1isinimi-her birine dogrudan
hidrojen peroksit aracilik ettigi fotolotik oksidasyon (UV/H202) ve /veya ozon
(UV/H202/03 veya UV/0O3), (2) Fenton ve elektro-Fenton prosesleri, (3) yari iletken
katalizorler kullanilarak heterojen fotokataliz (UV/Ti02), (4) ultrasonik 1sinlama
(sonoliz), (5) siiperkritik su oksidasyonu, (6) elektrokimyasal su oksidasyonu, (7)
ozonlama ve (8) elektron 111 1s1n1im1 gibi prosesler yer almaktadir (Sekil 3.1). Her ne
kadar bu teknolojiler, farkli metotlar igermesine ragmen, cogu elektrik enerjisine

dayalidir ve kirletici maddelerin giderilmesi i¢in ortak hidroksil radikali olusturmaktadir.

21



Fellly 173 {
£ e
i B oevvea
Fe{lil} (M
Fenton oksidasyans Tonlasting
radyasyon

DN okEEBERONL

OH 4

Dikrijun.

. C — SN a sl
L ) aksldasyon

o i

Sekil 3.1 Ileri oksidasyon prosesleri
[54]
Ileri oksidasyon prosesleri, giiniimiizde aritim1 yaygin olarak calisilan mikrokirleticilerin
gideriminde siklikla tercih edildigi goriilmektedir. Literatiir calismalar incelendiginde,
ileri oksidasyon prosesleri ile %90’nin {izerinde ila¢ aktif madde giderim verimi
saglandig1 goriilmektedir. Ileri oksidasyonda farmasotik bilesiklerin konsantrasyonu ve
bozunma derecesi, oksidasyon dozu, atiksu kalitesi parametreleri ve isletme sartlart aritim
verimini etkilemektedir [33]. ileri oksidasyon prosesleri olan ozon ve elektro-fenton

sistemine ait bilgiler, asagida detayli bir sekilde sunulmustur.
3.3.1 Ozon Prosesi

Ozon, ii¢ oksijen atomundan olusur ve c¢ok c¢esitli kirleticilerin su ortamindan
uzaklastirilmasi i¢in uzun yillardir kullanilanilmaktadir. Ozon, Yunancada koklamak
anlamina gelen ozein kelimesinden tiiretilmis olup, ilk su dezenfeksiyonu igin

kullanilmistir [55].

Ozon, giiclii bir oksitleyici ajandir ve suda 20 °C'de ortalama 20 ila 30 dakikalik bir yar
omre sahip, ¢ok hizli ayrisan ve olduk¢a dengesiz bir gazdir. Yar1 6mrii, sudaki ozon
reaktif safsizliklarina baglhidir; bu silire atiksuda yaklasik bir saniye kadar kisa
stirebilirken, temiz suda yaklasik bir saat siirebilir. Bu bakimdan hizla ayrisabilecegi ve
depolanamayacagi i¢in ozon, uygulama noktasinda iiretilir. Cogu zaman, ¢ok az kismi

coziinenlerle reaksiyona girerken, biiyiik bir kisim reaksiyondan 6nce bile ayrigabilir. Bu
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ayrisma, ¢ozelti igindeki hidroksit iyonlar1 veya diger ¢ozeltiler ile katalize edilir. Dahasi
ozon, suda oksijenden on kat daha iyi ¢oziiniir ve su sicakligi arttik¢a ozonun ¢oziiniirliigii

azalir [56].

Giclii bir oksidan (ozonun redoks potansiyeli 2,07 V, klorun -1,3 V ve oksijen -0,40 V)
olan ozon, genel olarak dezenfeksiyon uygulamalarmm yam sira, KOI ve renk
gideriminde, tat ve koku kontroliinde siklikla kullanilmaktadir. Ayrica ozon, endokrin
bozucu bilesikler, pestisitler, kalici organik Kkirleticiler ve farmasotik bilesikler vb.

gideriminde siklikla tercih edilir [56].

Ozonun ¢oziiniirliigii, ortam sicakligina, gaz fazdaki ozon konsantrasyonuna bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Bununla birlikte, ozonun stabilitesi suyun pH’sina da bagl

olup, pH artis1, ozonun stabilitesine negatif etki yapmaktadir (Tablo 3.2).

Tablo 3.1 Ozon gazinin ¢oziiniirligii (mg/L)
[55]

Ozongaz1 [5°C |10°C |15°C | 20°C

%1,5 11,09 | 9,75 8,40 6,43

%?2 14,79 | 13 11,19 | 8,57

%3 22,18 | 19,5 16,79 | 12,86

Tablo 3.2 pH’ya bagl bakiye ozon degerleri
[57]

Siire, dk. | pH:7,6 | pH:8,5 | pH:9,2

3 98 90 65
6 92 70 40
18 78 30 5

Ozonlama Prosesinin Mekanizmasi

Ozonlama prosesi, su matrisinde yer alan organik madde tiirii ve icerigi, alkalinite, pH,
reaktiflerin dogasi, yapist ve diger faktorlere baglidir. Bu proseste ozon, organik,
inorganik bilesiklerle ve molekiiler ozon ile dogrudan veya hidroksil radikalleri (*OH)

gibi serbest radikaller ile dolayli reaksiyona girer. Genel olarak bu iki yol, kirletici i¢gin
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rekabet eder. Hidroksil radikal oksidasyonu ile karsilastirildiginda, ozonla dogrudan
oksidasyon, nispeten yavastir ancak konsantrasyonu daha yiiksektir. igme suyu aritiminda
ozon, direncli aromatik bilesikleri ve tri- ve tetrakloroetan gibi klorlu c¢oziiciileri
oksitlemek icin hidroksil radikallerini tercih eder. Bununla birlikte ozonlama, ¢ok diisiik
pH’larda yapildiginda veya rekabet¢i reaksiyonlarda, hidroksil radikallerini tiiketen
yiikksek konsantrasyon varliginda gerceklesmeyebilir. Yiizey sulari nétr pH (7-8)
degerinde oldugundan, dogrudan ve dolayli oksidasyonlar, ozonlama islemi i¢in 6nemli
bir rol oynar [58]. Dahasi, sudaki dogar organik maddelerin (NOM), ozonun azalmasina
yol actigi ve boylece *OH radikallerinin olusumunu kolaylastirdigi, NOMnin *«OH
radikalleriyle reaksiyona girdigi ve sudaki mevcut ozonu pargalayan stliperoksit

radikalleri olusturdugu belirtilmektedir [59].

Elektronik konfiglirasyonu nedeniyle ozon, suda farkli reaksiyonlara girer. Bu

reaksiyonlar ii¢ kategoriye ayrilabilir.

- Yiikseltgenme-indirgenme reaksiyonlari
- Dipolar ¢evrimli reaksiyonlar

- Elektrofilik yer degistirme reaksiyonlari

Alkali bir ortamda, sudaki herhangi bir organik maddeyle, son derece reaktif olan
hidroksil radikalleri, serbest radikaller olusturur. Bu nedenle, sudaki ozon reaksiyonlari
dogrudan ve dolayl reaksiyonlar olarak siniflandirilabilir. Dogrudan reaksiyonlar, gergek
ozon reaksiyonlaridir, yani ozon molekiiliiniin herhangi bir kimyasal ile yaptigi
reaksiyonlardir. Dolayli reaksiyonlar ise, sudaki bilesiklerle, ozonun ayrismasindan
ortaya ¢ikan hidroksil radikalleri arasindaki reaksiyonlardir. Ozonun dogrudan ve dolayl
reaksiyonu, farkli oksidasyon firiinlerinin olusmasina yol acar ve farkli kinetikler

tarafindan kontrol edilir [58].
3.3.2  Ozon ile Tlgili Yapilan Ariim Cahsmalar

Konvansiyonel atiksu aritma tesisleri, mikrokirletici gideriminde sinirli giderim verimine
sahip oldugu i¢in bu maddelerin giderimine yonelik, cesitli ileri aritma teknolojileri
kullanilmaktadir. ileri aritma teknolojilerinden biri olan ozon, atiksulardaki farmasotik

maddeleri ve diger mikrokirleticileri uzaklastirmak i¢in siklikla kullanilmaktadir [60]. Bu
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boliimde, oOzellikle mikrokirletici gideriminde ozonun kullanildigi calismalar ve

caligmalara ait sonuglar 6zetlenerek asagida sunulmustur.

Antibiyotik gruplarindan oxytetracycline giderimine yonelik yapilan ¢alismada [61], pH
3,7 ila 11 arasinda ve 3 farkli pH degerinde ozonlama calismas1 gergeklestirilmistir. KOI
giderim verimi yliksek pH’da, ozonun ayrisma hizinin artmasi ile birlikte arttig
goriilmiistiir. Bununla birlikte oxytetracycline™in kismi ozonlanmasindan (5-30 dk.)
sonra olusan yan tirlinlerin, ana bilesige gore daha toksik oldugu belirlemistir. Bagka bir
caligsmada ise [62], bir antibiyotik ¢esidi olan sulfamethoxazole’iin ozonlamayla verimli

bir sekilde parcalandigi belirlenmistir.

Saglik kurulusu atiksularinin 6n aritimi i¢in ozon kullanildig bir ¢alismada [11], ozon
tiikketimi kinetigi, ozon ve kolayca okside olabilen organik madde ve sitostatik bilesikler
arasindaki reaksiyon hiz katsayilarini ¢aligilmig, atiksularda tespit edilen irinotekan,
ifosfamid, siklofosfamid ve kapesitabin olmak {izere dort sitostatik bilesiklerin ozon
aritim sonrasi, tamamen giderildikleri goriilmiistiir. Hastanelerde olusan camasir
atiksulariin arittmina yonelik yapilan baska bir ¢alismada [63], fotokatalitik ozonlama
(03, UV, UV/Os, UV/Os3/ Fe** 50 mg/L ve 150 mg/L) temelli ileri oksidatif islemler ile
aritimi degerlendirilmistir. Calismada kullanilan atiksuyun kimyasal oksijen ihtiyaci
(KOI-3343,8 mg/L), biyokimyasal oksijen ihtiyaci (BOIs -1906,4 mg/L), toplam Kjeldahl
azotu (TKN-79,8 mg/L) ve Daphnia magna toksisite (ECso = 1,73) degerleri, oldukca
yiiksektir. UV/O3/ Fe** 150 mg/L ile aritim, KOI (%59,1), BOIs (%50,3) ve TKN (%86,8)
gideriminde daha etkili oldugu gériilmiis, D. magna toksisitesinde ise, Oz (ECso =%47,3),
UV (ECso =%50,6) ve UV/O3/Fe?" 150 mg/L (ECso =%45,4) islemlerinde anlaml diisiis
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismaya gore, uygulanan aritma proseslerinin saglik kurulusu
camagir atiksularinin aritiminda etkili oldugunu, toksisite ve genotoksisiteye neden olan
kirleticilerin uzaklastirilmasina yonelik bir alternatif olabilecegi belirtilmistir. Baska bir
caligmada, terapatik sinifi antibiyotik olan amoksisilin igeren ger¢ek farmasotik atiksu,
ozon (O3) ve aerobik biyodegradasyon ile birlikte aritilmistir [64]. Calismada kullanilan
atiksu, yiiksek organik madde icerigine (TOC: 803 mg C/L ve KOI: 2775 mg Ou/L),
yiiksek amoksisilin igerigine (50 mg/L) ve akut ekotoksisite (Aliivibrio fischeri aTU):
48,22) degerine sahip oldugu, ozonlama ile amoksisilin gideriminin %99'a kadar
gerceklestigi bulunmustur. Yine bagka bir ¢alismada [65], saglik kurulusu atiksularinin

membran biyoreaktor (MBR) ile aritildigi pilot 6lgekli bir tesisin aritilmis ¢ikis sularinda,
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pH 7-8,5 arasinda 25 mikrokirleticinin ozon ile aritimi calisilmis, calisilan
mikrokirtecilerin iicte ikisinin, diisiik ozon dozlarinda %80’den fazla giderildigi
gorilmistiir. Saglik kurulusu atiksularinin MBR ¢ikisinda ozon aritimi yapildigi ve
Norfloxacin (NOR), Ciprofloxacin (CIP), Ofloxacin (OFL) ve Sulfamethoxazole (SMZ)
gibi antibiyotiklerin giderimlerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada [66], MBR
aritim sonrasi, NOR, CIP, OFL ve SMZ'nin giderim verimliliginin, %90, %83, %81 ve
%39 oldugu gortilmistiir. MBR sonrasi ozon uygulandiginda ise, NOR, CIP, OFL ve
SMZ i¢in sirasiyla %87, %83, %81 ve %66 giderim verimi gerceklestirildigi gorilmiistiir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada [38], niikleer tip, onkoloji, radyoloji, tibbi genetik ve
tibbi teshis iinitesi olan, 750 yatak kapasitesi bulunan hastanenin ¢ikis atiksuyunun ileri
oksidasyon prosesleri ile aritimi ¢alisilmistir. Bunun igin, 2 litrelik kesikli reaktor ve %9
konsantrasyona sahip O3 kullanilmig, reaktdre hidrojen peroksit ilave edilmis, UV
isinlama 254 nm'de olusan diisiik basingli civa lambalarla saglanmistir (2x2.2 W).
Calismada O3/UV/H20: prosesi ile 60 dakika reaksiyon siiresinde, 1,75 ml (%30 luk)
H,0; ve 10 mg/L Os kullanilarak, %45 KOI giderim verimi gdzlenmistir. Diger taraftan
03/UV uygulandiginda ise 40 dakikalik reaksiyon siiresi, pH:2 degerinde ve 7,5 mg/L O3
kullanilarak %92 giderim oldugu belirtilmistir.

3.3.3 Elektro-Fenton Prosesi

Elektro-Fenton (EF), ileri oksidasyon reaksiyon kimyasina dayanan, suyun iyilestirilmesi
icin ortaya ¢ikan aritim proseslerindendir. Bu proses, toksik ve kalic1 pestisitler, organik
sentetik boyalar, farmasotikler ve kisisel bakim {iriinleri gibi kirleticilerin atiksudan
uzaklastirilmasinda son on yilda siklikla tercih edildigi goriilmektedir. EF prosesi,
H>O02'nin Oz veya hava ile beslenen uygun bir katotta siirekli elektrojenerasyonuna
dayanir ve oksidan olan hidroksil radikali (¢*OH) iiretmek i¢in aritimi yapilan ¢ozeltiye,
bir demir katalizor eklenmesi ile gergeklesir. Boliinmemis bir hiicrede, proses, anotta
olusan oksidan *OH igeren kirleticilerin ROS ile es zamanli olarak giderilmesi ile
karmasiklasir. Bu yiizden elektro-oksidasyon ydnteminin kimyasal Fenton islemiyle

karsilastirildiginda en 6nemli avantajlari, asagida 6zetlenmistir [53].

e Nakliyesi, depolanmasi ve taginmasi gibi riskleri iceren H>O» yerinde tliretimi,

e Mekanik caligmalara izin vermek igin bozunma kinetiginin kontrol edilmesi
olasiligi,
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e Katotta devam eden Fe?' rejenerasyonu nedeniyle organik kirleticilerin daha yiiksek
bozunma orani ve ¢amur iiretimini en aza indirmesi,

e Islem parametreleri optimize edilmisse, genel mineralizasyonun nispeten diisiik bir
maliyetle uygulanabilirligi.

EF prosesinde, Fe*", elektrokimyasal kataliz olarak bilinen reaksiyon ile Fe** 'ye (3.1)

indirgenmektedir [53].

Fe**+e¢ —» Fe?* (3.1)

Fe?"'nin hizli rejenerasyonu, proseste *OH {iretimini hizlandirir. Bu, kullanilan benzer
ileri oksidasyon (AQO) ve Fenton proseslerinden ¢ok daha fazla bozunma kabiliyetine
sahip olan elektrokimyasal ileri oksidasyon proseslerle (EAOP) elde edilen organik

coOzeltilerin dekontaminasyonunu arttirir [53].
Elektro-Fentonu Etkileyen Faktorler

pH: Uretilen demir ve hidroksil radikalinin varyasyonunu kontrol ettigi i¢in pH, EF
isleminde Onemli bir etkiye sahiptir. Diisik pH'da EF islemi daha verimli
gerceklestiginden, tiim deneyler asidik aralikta gergeklestirilir. Bununla birlikte pH 3-4
aralig1, maksimum giderim igin ideal sart olarak ifade edilir. pH 2'min altinda giderim,
[Fe (H20)6]*" ve [H30.])*" iiretimi nedeniyle azaldigi, 4'in iizerindeki pH’larda ise,
hidroksil radikalinin olusmasi sebebiyle 6nemsiz miktarda giderim oldugu belirtilir.
Ozetle, pH 3 araliginda maksimum giderim verimliligi gerceklesir ve reaksiyon siiresi
arttikca pH degeri artar. pH 3 araliginda reaksiyon siiresi, kullanilan elektrik giiciiyle ters
orantilidir. Hidrojen peroksit iiretimi i¢in diisiik pH degeleri daha uygundur, bdylece
¢Ozlinmiis oksijenin hidrojen peroksite doniistiiriilmesi asidik ¢ozelti igcinde proton
tiikketir. pH degeri arttiginda, demir iyonlar1 ¢oker. Diger taraftan pH 2’nin altinda, Fe**
tarafindan H>O,, OH'ye doniisemez. Tablo 3.3’te elektro-fenon prosesi ile ilgili yapilan
caligmalar yer almaktadir ve bu ¢aligmalara gore, EF prosesindeki pH degerinin, 2-4

arasinda oldugu goriilmektedir [67].
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Tablo 3.3 Farkli caligmalarda EF prosesinde optimum pH degerleri

[67]
Atiksu Elektrot Optimum | Parametre, ..
pH giderim, % Siire, dk.
Kagit Katot: silindirik demir
atiksuyu elektrokimyasal reaktor 2 KOi-80 -
Anot: 8 diiz bigakli tiirbin ¢arki
Boya Katot: Grafit kece pargasi -60cm?
atiksuyu kalinlik- 0,5cm 3 TOK-95 210
Anot - Silindirik 1zgara
Sizint1 suyu | Katot: Titanyum - 10cm x 15¢cm
Anot: Ti/Iro,-RUO,-Ti02-10cm x 3 KOI-68 240
15cm
Sentetik Demir elektrot 3 97 25
atiksu
Gergek Katot: grafit cubuk
boyama Anot-PUTi 3 70,6 150
atiksuyu

Sicaklik: Elektro fenton prosesinde sicaklik 6nemli bir parametredir. Sicaklik, giderim
verimini olumsuz etkiler ve sicaklik arttiginda giderim verimi diiser. Sicaklik arttikca,
H>0; konsantrasyonu ve ¢oziinmiis oksijen (CO) konsantrasyonun azalir. Sicaklik ile
H>O>'nin kendi kendine ayrigsmasi ile oksijen artar. Sicaklik 10 °C'ye ¢iktiginda, ayrigsma
orani iki katina ¢ikar. Diger taraftan, sicaklik ¢ok diisiik ve ¢ok yliksek oldugunda, proses
verimi olumsuz etkilenir. EF prosesinin optimum ¢aligma sicakligi 20-30 °C civarindadir

[67].

Akim Yogunlugu: EF prosesinde akim, dnemli bir parametredir. Akim yogunlugu
arttikca, katot iizerindeki hidrojen peroksit iiretim hizi, enerji tiikketimi artar ve buna baglh
olarak kirletici giderim verimi artar. Akim yogunlugu arttmasi, EF proses maliyetini ciddi
oranda etkiler. Bu ylizden EF prosesinde akim yogunlugu, daima diistiktiir. Literatiir
caligmalar incelendiginde, EF prosesinde akim yogunlugu, ¢ogunlukla 10 A/m?'den daha

az oldugu goriilmektedir [67].

Fe?* konsantrasyonu: Fe’" konsantrasyonu artarsa, fenton reaksiyonlar1 yardimiyla

hidroksil radikalleri olusur ve prosesin giderim verimi diiser. Fe*" konsantrasyonu
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0,2mM'den yiiksekse, Fe?" iyonlar1 varhiginda, hidroksil radikallerinin yiizdesi artar.
Bununla birlikte Fe*" konsantrasyonu, reaksiyon kinetik hizin1 da etkileriler. Baslangig
Fe?" konsantrasyonu, Fe** H>O, kompleksleri i¢in faydalidir. Fe?* konsantrasyon 500 mg/

L'den fazla ise, OH radikalleri asagidaki reaksiyonla yoluyla tiiketilir [67].
Fe?’+ OH —> Fe*' + OH (3.2)

H20:2 konsantrasyonu: H>O> konsantrasyon dozu arttiginda, hidroksil radikal olusumu
artar ve kirletici giderim verimi de artar. Ancak, H>O; konsantrasyonu diistiigiinde
giderim etkilenmez, ¢iinkii kirleticilerin giderimi, H>O: ilavesi sonucu hidroksil
radikalinin konsantrasyonundaki artisa bagl olarak artar ve H,O» konsantrasyonu, Fe**

olusum hizininin artmasina yardime1 olur [67].

Elektrotlar arasindaki mesafe: Elektrotlar arasindaki mesafelerinin azalmasi, elektrolit
icerisindeki ohmik diislisiin azalmasina, ardindan esdeger elektrik iletkenligininin ve
voltajin azalmasina yol acar. Elektrotlarin yakinligi, daha iyi performansa yol agar. Anot
ve katot arasindaki kisa devreleri 6nlemek icin, elektrotlarin yaklasik mesafeyi tutmasi
gerekir ve yapilan caligmalarda, optimum mesafenin 1,3-2,1 cm arasinda oldugu

belirtilmistir [67].

3.3.4 Elektro-Fenton ile Yapilan Aritim Calismalari

Hastane atiksulari, bilinyesinde bircok toksik ve kalict organik madde
barmdirabilmektedir ve bu atiksularin aritimi, kentsel atiksu aritma tesislerinde biyolojik
yollarla yeterli diizeyne giderilememektedir. Bu yiizden, bu tip atiksularin toksisitesini ve
organik madde giderimini arttirmak ve biyolojik aritma verimini arttirmak i¢in dncesinde
ileri oksidasyon proseslerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu proseslerden biri de Fenton
prosesi olup, diger ileri oksidasyon proseslerine nazaran basit ve ekonomik olmakla
birlikte, kisa reaksiyon zamani ihtiyaci gibi avantaja sahiptir [68]. Asagida literatiirde

hastane atiksularinin fenton prosesi ile ilgili aritim ¢aligmalar 6zetlenmistir.

Gergek bir hastane atiksuyunun aritilmasi i¢in fenton oksidasyonu kullanilmis, sicakligin
artmasiyla H»O; tiiketiminin verimliligini artmis, yiiksek reaksiyon siirelerinden ve
bliyiik H>O> ve demir konsantrasyonlarina olan ihtiyacinin 6nlendigi tespit edilmistir
[69]. Bu yaklasim, hastanede kirli camasirlarin yikanmasi ve dezenfeksiyonu yiiksek

sicaklikta gerceklestirildiginden, ¢amasir yikama akiminda bulunan 1s1 enerjisinin
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avantajlarindan yararlanmaya imkan vermistir. Calismada, gercek atiksuyun KOI = 365
mg L', Fenol = 8,4 mg L™}, toplam koliform= 4.16x10° MPN 100 mL, 5 toksisite birimi
olup, stokiyometrik H2O, miktar1 1000 mg L™! ve diisiik demir konsantrasyonu (25 mg/L"
I'Fe*") ile 50-90 °C’de etkin bir oksidasyon gerceklestirilmistir. 90 °C'de gerceklesen
aritim ¢alismasinda, fenolik bilesiklerin tamamen giderilmesini ve 1 saatlik reaksiyon

siiresinde KOI ve TOK'nun sirastyla %70 ve %50 giderim saglandig belirtilmistir.

Baska bir ¢aligmada [70], 0,1 Mm’de kafein ve 5-fluorourasil i¢eren gercek bir atiksuda,
elektro-fenton hem 6n aritim hem de son aritim olarak uygulanmistir. ik olarak biyolojik
aritim uygulanmis, KOI ve ilaglarm bir kismu giderilmis, biyolojik aritim sonrasi elektro-
fenton uygulandiginda ise bu kirleticilerin tamamen gideriminin saglandigi belirtilmistir.
Elektro-fenton 6n aritim olarak uygulandiginda, 30 dakika reaksiyon sonrasinda,
baslangigta ¢ok diisiik olan BOIs/KOI degeri, 500 ve 800 mA'lik bir akim ile sirasiyla
0,38 ve 0,58'e kadar yiikseldigi goriilmiistiir. Biyolojik aritmanin verimi, EF on-

muamelesinden sonra biyolojik olarak parcalanabilirlik artisi ile arttig1 goriilmistiir.

Yapilan baska bir caligmada [71], pH=3"de moksifloksasinin elektro-fenton prosesi ile
giderimi arastirilmis, KOI ve moksifloksasin konsantrasyonunda 6nemli derecede
giderim saglandig1 goriilmiistiir. Diger bir calismada [72], elektro-Fenton (EF) prosesi ile
antibiyotik tiirii olan levofloksasinin (LEV) giderimi aragtirilmistir. Calismada, LEV'nin
etkili giderimi ig¢in 400 mA'lik optimum bir akim degeri ve Kkatalizor (Fe?")
konsantrasyonu 0,1 mM ideal oldugu ve 6 saatlik elektroliz sonunda %91 giderim

gergeklestigi goriilmiustiir.

Yapilan bagka bir calismada [73], antibiyotik c¢esidi olan siilfametazinin (SMT)
elektrokimyasal oksidasyonu ve mineralizasyonu {lizerindeki etkisi, platin (Pt), bor katkil
elmas (BDD) ve grafit kece ile test edilmistir. Elektro-Fenton islemi pH=3 ve oda
sicakliginda gerceklestirilmistir. Grafit kece, diisiik akim yogunlugunda SMT'nin
oksidasyonu icin en etkili anot olarak bulunmus; ancak yiiksek akim yogunluklarinda
uzun elektroliz siiresine ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Diger taraftan BDD, SMT’in

neredeyse tamaminin mineralizasyon (%98,5) olmasina imkén verdigi belirtilmistir.

Baska bir calismada [74], radyokontrast madde olan diatrizoik asidin (DIA) giderimi,
foto-Fenton (PF) prosesi ile gergeklestirilmistir. Ik olarak, H>O, dozajinin giderim

veriminde etkinligi, ultraviyole (UV) 1sinlama ile belirlenmistir. Sistem, 20 Mm giris
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H>0O> konsantrasyonuyla 4 saatte sonunda, toplam organik karbon (TOK) %60 giderim
seviyesine ulasirken diger konsantrasyon degerleri, TOK giderim verimliliginde bir
diisiise neden oldugu gdzlemlenmistir. Elde edilen sonuglar, aritim igin 0.25 mM Fe** ve
20 mM H20:'nin en 1iyi kosullar oldugu ve 4 saatlik aritim sonrast %80 TOK giderim

verimi elde edildigi gérilmiistiir.

Yapilan bagka bir caligmada [36], atiksudan ila¢ aktif maddelerin (bezafibrat,
gemfibrozil, indometazin ve siilfametoksazol (BGIS)) ve biyolojik organik maddelerin
(BOM) giderimi, diisiik akim yogunlugunda (1,2 L s ve 1,56 mA cm?), anot olarak bor
katkil1 elmas kullanilarak 6n aritim olarak elektro-fenton prosesi kullanarak caligilmistir.
On antim sonrasi, ilaglarda %50 seviyelerinde giderim olurken, BOM’da herhangi bir
giderim olmadig1 gdriilmiis, hemen akabinde biyolojik aritim uygulanmis ve %100 BGIS

ve %83 BOM giderim gercgeklestigi goriilmiistiir.

Baska bir calismada [75], hastane atiksularinin biyo-bozunabilirligi artirmak ve atiksuyun
KOI’sini gidermek icin akiskan yatakli solar foto-fenton prosesi kullanilmistir. Optimum
kosullar, pH=3, Fe?** dozaj1 5 mM, H,02 dozaj1 50 mM olarak uygulanmistir. 90 dakikalik
aritim sonunda, KOI giderimi %98 oldugu ve BODs/KOI oram 0,16'dan 0,7'ye yiikseldigi

gorilmistr.

Ilag atiksularinda bulunan AOX ve TOK degerlerinin fenton yardimiyla gideriminin
CYM modeli ile optimize edildigi bir calismada [76], optimum pH, Fe*" konsantrasyonu,
H,0/Fe?" mol orani ve reaksiyon siiresi sirasiyla 3,3, 19,05 mM, 20,16 ve 2,2 saat olarak
tespit edilmis ve bu kosullar altinda %92 AOX ve %75 TOK giderimi gerceklesmistir.
Bununla birlikte, 11 ¢esit AOX igeren 33 ¢esit organik bilesigin 28'inin tamamen fenton
islemi ile giderildigi, ancak fenton reaksiyonlar1 sonucunda, toplam AOX degerinin

diismesine ragmen yeni AOX bilesiklerinin olustugu goriilmiistir.

flag atiksularmin biyolojik aritilabilirli§inin arttirmak icin fenton prosesinin
uygulanabilirliginin arastirildig1 bir calismada [77], ¢alisilan atiksuyun KOI degeri 900
ila 7000 mg/L arasinda olup, aritma c¢alismalar sirastyla pH=3,5 ve pH=7 araliginda
gergeklestirilmis, en yiiksek KOI giderimi, H2O2/Fe** mol oram, 150-250 oldugunda
gerceklestigi goriilmiistiir. H,O2/Fe?" oran1 155 oldugunda, 0,3 M HO; ve 0,002M Fe?*
degerlerine sahip oldugu ve bu sartlarda %45-65 KOI giderimi saglandig1 belirtilmistir.
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4

SAGLIK KURULUSLARINDA OLUSAN SIVI
ATIKLARIN/ATIKSULARIN YONETIMi

Saglik kuruluslarinda, 6zellikle laboratuvarlarda bir¢ok kimyasal madde ve boyalar
kullanilmaktadir. Kimyasal maddeler ve boyar maddeler, doku tipleme, boyama veya
immiinohistokimya gibi analizorlerde kullanildig1 gibi boyama sirasinda manuel olarak
da kullanilmaktadir. Bu kimyasal maddelerden 6zellikle alkol, formaldehit, ksilen, aseton
ve hematoksilen, tetkik sirasinda analizorlerde yiiksek miktarda kullanilmaktadir. Bunun
yani sira laboratuvarlarda, biinyesinde tek tip kimyasal madde veya birden fazla kimyasal
madde i¢eren, Modifiye Giemsa, Eozin, Basic fuksin, Hematoksilen, Oil Red O ve Sudan

Black gibi bir¢ok boyar maddeler kullanilabilmektedir [78].

Saglik kuruluslarinda olusan sivilar, biinyesindeki kimyasal maddelerin risk kodlarindan
yola ¢ikilarak, tehlikelilik 6zellikleri belirlenmektedir. Buna gore, eger bu sivilar, “Atik
Yonetimi Yonetmeligi’'nde yer alan tehlikeli esik konsantrasyonlar1 asan degerler
iceriyorsa, “tehlikeli atik” olarak degerlendirilir ve “siv1 atik” olarak ayri1 toplanmasi
gerekmektedir. Tehlikeli olan ve ayr1 toplanan sivi atiklar, mevcut durumda yakilarak
bertaraf edilmektedir. Diger taraftan, sivi atiklarin giivenli bir sekilde toplanmasi,
tasinmas1 ve depolanmast gerekmektedir. Bununla birlikte, saglik kuruluslarinda ayri
toplanan sivi1 atiklarin, is saghigi ve giivenligi acisindan ¢alisan ve hasta glivenligi goz
oniinde bulundurularak yiiriitilmelidir. Bu durum, saglik kuruluslarina hem maddi yiik

hem de is ytikii getirebilmektedir.

Saglik kuruluslarinda olusan sivi atiklarin/atiksularin yonetimine yonelik, ulusal ve

uluslararas1 uygulamalari incelenerek, asagida detayli bir sekilde sunulmustur.
4.1 Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

Saglik kuruluslarinda olusan tehlikeli atiklar; tani, deneysel ¢alismalar, temizlik ve
dezenfeksiyon islemleri yapilirken kullanilan maddeler olarak tanimlanmaktadir ve bu
atiklarin tehlikeli oldugu diistiniilmektedir. Kimyasal 6zellikleri toksik, korozif, yanabilir,
reaktif ya da okside olabilen maddeler tehlikeli olarak tanimlanmaktadir. Tehlikeli
olmayan kimyasal atiklar, seker, aminoasitler, organik ve inorganik tuzlar gibi maddeler
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olarak tanimlanmistir. En tehlikeli maddeler olarak tanimlanan atiklarin basinda;
Formaldehitler, X-ray {initesinde olusan fotografik sabitleyici ve gelistirici ¢ozeltiler
iceren atiklar, glutaraldehit, patoloji ve histoloji birimlerinde olusan, halojenli ve
halojenli olmayan atik igerikli solventler, radyoaktif atiklar, farmakolojik atiklar, agir
metal igerikli atiklar gelmektedir. Diger taraftan, civa yiiksek derecede toksik olmasina
ragmen, hastanelerde Ozellikle dis biriminde, amalgam yapimi ve sokiimii sirasinda
yiiksek civa igerikli atiklar olusmaktadir. Tablo 4.1°de, saglik kuruluslarinda kimyasal

kaynakli olusan siv1 atiklar verilmistir [31].

Tablo 4.1 Saglik kuruluslarindan kaynaklanan kimyasal atiklar
[31].

Halojenli Solventler Kloroform, Metilen Klortir, Perkloroetilen, Sogutucular,

Trikloroetilen
Halojenli Olmayan Solventler Aseton, Asectonitril, Etanol, Etil Asetat,
Solventler Formaldehit, Isoproponal, Metanol, Toluen, Ksilen

Kalsiyum hipoklorit, Klor dioksit, Iyotlu Cozeltiler,
Halojenli Dezenfektanlar | Iyodofor, Sodyum Dikloroizo Siyaniirat, Sodyum
Hipoklorit, Beyazlaticilar

Aldehitler Formaldehit, Glutaraldehit, Ortofitalaldehit
Alkoller Etanol, Isopropanol, Fenol
Diger Dezenfektanlar Hidrojen Peroksit, Peroksiasetik Asit, Kuaterner Amin
Metaller Arsenik, Kadmiyum, Krom, Kursun, Civa, Giimiis
Asitler Asetik, Kromik, Hidroklorik, Nitrik, Stilflirik
Amonyum Hidroksit, Potasyum hidroksit, Sodyum
Bazlar . :
Hidroksit
o Beyazlaticilar, Hidrojen peroksit, Potasyum
Oksitleyiciler Dikromat, Potasyum Permanganat
Indirgen Maddeler Sodyum Bisiilfit, Sodyum Siilfit
Anestezik Gazlar, Asbestler, Etilen Oksit, Bitki Ilaclari,
Karisik

Boyalar, Bocek Ilaglar1, Atik Yaglar

Saglik kuruluslarinda olusan sivi atiklarin, yonetimine ydnelik DSO onerileri, asagida

Ozetlenmistir.

e (esitli kimyasallar (laboratuvarlarda ve hastane genelinde kullanilan kimyasal) ya da
ilag atiklar1 ayr1 olarak toplanmali ve biriktirilmeli.

e Sivikimyasal atiklar, birbirleriyle karistirllmamali ve kanalizasyona desarj edilmemeli
ve sizdirmaz kaplarda saklanmalidir.
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e Fotokimyasal proseslerden meydana gelen giimiis geri kazanilmalidir.

DSO tarafindan hazirlanan rehberde, saglik kuruluslarinda olusan atiksular i¢in alici
ortam desarj degerleri de yer almaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 DSO’niin hastane atiksular ile ilgili desarj standartlari

[31].
Parametre Limit Deger
pH 6-9
BOI;s 50 mg/L
KOi 250 mg/L
Toplam Askida Kati Madde 20 mg/L
Yag ve Gres 10 mg/L
Kadminyum 0,1 mg/L
Kromiyum 0,5 mg/L
Kursun 0,1 mg/L
Civa 0,01 mg/L
Toplam Bakiye Klor 0,2 mg/L
Fenol 0,5 mg/1
Fekal Koliform 400 N/100 ml

4.2 Avrupa Birligi Mevzuati

Avrupa Birligi’nin ¢evre politikasi, ‘kirleten 6der’ ilkesini benimsemektedir. Buna gore,
kirliligi miimkiin mertebe kaynaginda dnlemek, azaltmak ve ortadan kaldirmak; doganin
ve dogal kaynaklarin ekolojik dengeye zarar verecek sekilde isletilmesini engellemek,
cevresel ylkiimliiliikleri tim politikalara entegre etmek ve siirdiiriilebilir kalkinmay1
tesvik etmek, vurgusu en temel islemlerdendir. AB Atik Cergeve Direktifi ve Su Cerceve
Direktifinin, saglik kuruluslarinda olusan sivi atik ve atiksular ile ilgili olabilecek

boliimleri asagida 6zetlenmistir.

Atik Cerceve Direktifi

Avrupa Birligi’'nde atik yonetimi, atik yonetimi hiyerarsisi tanimlayan, Atik Cerceve
Direktifi ile yerine getirilmektedir. Bu direktifin genel politikasi, atik olusumunun
miimkiin oldugunca engellenmesi ve daha az atigin diizenli depolama alanlarinda bertaraf

edilmesi hedeflenmektedir.
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Atik Cerceve Direktifinde, hastane atiksularina iligkin 6zel diizenleme bulunmamaktadir.
Ancak ilgili direktifte, tehlikeli atik kodlar1 ve saglik sektdriinde olusan sivi atiklara
iliskin maddeler bulunmaktadir. Bu kodlar, Ulkemizde uygulanan “Atik Yonetimi
Yonetmeligi” hiikiimlerinde yer alan atik kodlar1 ile aynidir (Tablo 4.3). Burada yer alan
18 01 06 kodlu s1v1 atiklar “Tehlikeli maddeler igceren ya da tehlikeli maddelerden olusan
kimyasallar”, muhtemel tehlikeli atik olarak nitelendirilmekte (M harfi ile

gosterilmektedir) ve degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir.

Tablo 4.3 AB Atik Cerceve Direktifi’nde yer alan saglik kuruluslart ile ilgili kodlar

1801 01 Kesiciler (18 01 03 haric)
18 01 02 Kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut pargalar1 ve organlar1 (18 01 03
harig)
18 01 03* Enfeksiyonu dnlemek amaci ile toplanmalart ve bertarafi 6zel isleme tabi olan | A
atiklar
Enfeksiyonu 6nlemek amaci ile toplanmalart ve bertarafi 6zel isleme tabi
18 01 04 olmayan atiklar (6rnegin sargilar, viicut algilar, tek kullanimlik giysiler, alt
bezleri)
18 01 06* Tehlikeli maddeler igeren ya da tehlikeli maddelerden olusan kimyasallar M
18 01 07 18 01 06 disindaki kimyasallar
18 01 08* Sitotoksik ve sitostatik ilaglar A
18 01 09 18 01 08 digindaki ilaglar
18 01 10%* Dis tedavisinden kaynaklanan amalgam atiklar A

A: Tehlikeli atik , M: Muhtemel tehlikeli atik

AB Su Kalitesi Yonetimi

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin bir¢ogunun sanayilesme diizeyi oldukg¢a gelismis
oldugundan bu birlik, su kalitesinin arttirilmasindan, denizlerdeki kirlenmenin
engellenmesine, sulara karigan tehlikeli maddelere kadar bir¢cok diizenleme igeren
kapsamli bir su politikasina sahiptir. Birlik kapsaminda, ilk olarak, "Cevresel Kalite
Standartlar1" ve "Desarj Sinir Degerleri" olan “Avrupa Su Hukuku” ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Bu calismay1, 1991 tarihli "Kentsel Atiklarin Ele Alinmasi Direktifi"
ve "Nitratlar Direktifi", 1996'da benimsenen "Entegre Kirlenmenin Onlenmesinin
Kontrolii i¢in Direktif" ve 1998'de benimsenen "Igme Suyu Direktifi" gibi &nemli
caligmalar takip etmistir. AB’de, 1995'ten itibaren, bir¢ok ve daginik kanun yerine, daha
biitiinsel ve kapsamli bir yasa dngdrmiistiir ve 22 Kasim 2000'de “Su Cergeve Direktifi”

yiirtirliige girmistir [79].
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4.3 Avrupa Birligi Ulkelerindeki Uygulamalar

Italya’da saglik kuruluslarinda kullamlan analizdr sistemlerinde ve laboratuvarda olusan
olusan sivi atiklarin kanalizasyona dokiilmesi yasak olup, ayr1 toplanmaktadir. Diger
taraftan, az miktardaki viicut siv1 atiklarinin kanalizasyona desarjina izin verilmektedir.
Italya’da saglik kuruluslarinda olusan atiksularin bertarafina yonelik ilki 2006, ikincisi
2011 yii olmak {izere, bir yasal diizenleme yapilmustir. Iki yonetmelik
karsilastirildiginda, 2006 yilinda sadece alici ortam i¢in desarj limit degerleri bulunurken,
2011 yilinda ise alic1 ortam yerine, kanalizasyona desarj standartlar1 getirilmistir. Buna
gore, kanalizasyona desarj1 i¢in KOI 700 mg/1, BOI 300 mg/1, toplam fosfor 30 mg/1, yag-
gres 40 mg/l, AKM 700 mg/L, olarak belirlenmistir [80].

Ispanya’da, 1997 yilindan itibaren 2005 yilna kadar tiim atiksular1 kapsayan tek bir
desarj standart1 bulunurken, 2005 yilinda ilgili mevzuat revize edilerek, tibbi aktiviteler
icin ayr1 bir desarj sinirlamasi olusturulmustur. 2005 yilinda ¢ikan ve mevcut
kullanimdaki yonetmelikte sadece kanalizasyon sistemine desarj limitleri belirlenmistir.
Iki yonetmelik karsilastirildiginda, 2005 yili versiyonunda, kanalizasyon sistemine desarj
limitleri BOI, KOI, siilfat ve AKM acisindan neredeyse 2 kat artis oldugu goriilmektedir.
bununla birlikte, revize edilen 2005 yilindaki yonetmelikte KOI, BOI, AKM degerleri
sirastyla 1750 mg/l, 1000 mg/l ve 1000 mg/l oldugu, ilave olarak AOX, HS, toksisite,

iletkenlik, toplam azot ve toplam fosfat i¢in limit degerler belirlendigi goriilmektedir [80].

Almanya’da saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiksular, kamusal tesislerden gelen
atiksularla birlikte muamele gormekte olup, hastane atiksulari i¢in ayr1 bir uygulama
bulunmamaktadir. Diger taraftan, saglik kuruluslarindan olusan atiksular i¢in, Alman Su,
Atiksu ve Atik Birligi (DWA) tarafindan hazirlanmis ve 2010 yilinda yaymlanmis
Merkblatt DWA-M 775 (2010) isimli bir rehber dokiiman bulunmaktadir. Rehber
dokiiman, laboratuvarda olusan atiksularin yonetimine yonelik 6neri ve uygulamalari

icermektedir.

Avusturya’da, hastane laboratuvarlar ile diger bilim, kimya ve tibbi aragtirma gibi
laboratuvarlarda olusan sivi atiklarin/atiksularin kanalizasyona veya alic1 ortama
verilmesi, 2016 yilinda hazirlanan ayr1 bir mevzuat ile diizenlenmistir. Bu mevzuata gore,
hastane laboratuvarlarinda olusan sivi atiklarin/atiksularin hem alici ortam hem de

kanalizasyona desarj1 i¢in antimon, mangan, molibden, talyum, vanadyum, bizmut,
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volfram, amonyum gibi inorganik parametreler ile organik parametre olarak toplam

hidrokarbonlar i¢in limit degerler belirlenmistir.

Ingiltere’de de Almanya’da oldugu gibi saglik kuruluslarinda olusan ve evsel nitelikli
olmayan atiksular ticari atiksu olarak degerlendirilmekte ve bu tiir desarjlar kendi cografi
bolgelerinde bulunan “Kanalizasyon Idaresi” tarafindan diizenlenmektedir (Ingiltere’de
12 adet kanalizasyon idaresi bulunmaktadir). Ticari atiksularin desarji agisindan, tek

diizenleyici kanalizasyon idaresidir.
4.4 Tiirkiye’de Saghk Kuruluslar i¢in Sivi Atik/Atiksuyu Yénetimi

Tirkiye’de saglik kuruluslarinda olusan sivi1 atiklarin/atiksularin yonetimine yonelik 6zel
bir diizenleme mevcut degildir. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiksular, Cevre ve
Sehircilik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda,
evsel atiksular olarak degerlendirmektedir (Madde 3, b bendi, Degisik:RG-13/2/2008-
26786). Bu yiizden, saglik kurulusunun bulundugu Su ve Kanalizasyon Idaresi, bu
kuruluglarda olusan atiksularin kanalizasyona baglantis1 i¢in izin prosediiri

uygulamaktadir.

Diger taraftan, saglik kuruluslarinda olusan sivi atiklar, Atik Yonetimi Y Onetmeligi’ne
(AYY) gore yonetilmektedir. Olusan siv1 atiklar, AYY Ek-4’e gore atik kodlar: altinda,
degerlendirilmektedir. Buna gore, saglik kuruluslarindan kaynaklanan sivi atiklar “18-
Insan ve Hayvan Saghg ve/veya Bu Konulardaki Arastirmalardan Kaynaklanan Atiklar
(Dogrudan Saglhga Iliskin Olmayan Mutfak ve Restoran Atiklar1 Haric)” altinda yer
almaktadir. Ayrica rontgen ¢ekimleri sirasinda ortaya ¢ikan sivi atiklar ise “09-Fotograf
Endiistrisinden Kaynaklanan Atiklar” basligi altinda degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte, AYY Ek-4 atik listesinde, Saha Dis1 Aritmaya Gonderilecek Sulu Sivi Atiklar
baslig1 altinda, “Tehlikeli maddeler iceren sulu siv1 atiklar” 16 10 01* atik kodu ile (M)
muhtemel tehlikeli atik olarak, “16 10 01 disindaki sulu siv1 atiklar1” 16 10 02 atik kodu
ile tehlikesiz atik olarak, “Tehlikeli madde iceren sulu derisik maddeler” 16 10 03* atik
kodu ile (M) muhtemel tehlikeli atik olarak, “16 10 03 disindaki sulu derisik maddeler”
ise 16 10 04 atik kodu ile tehlikesiz atik olarak tanimlanmistir. (M) ile isaretlenmis olan
atiklarin tehlikeli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in bu yonetmeligin 11 inci maddesinde
ongoriilen atigin tehlikelilik ozelliklerinin belirlenmesine yonelik ¢alisma yapilmasi

gerektigi vurgulanmistir.
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CEVAP YUZEY YONTEMI

Optimizasyon, bir sistemden maksimum fayda elde etmek i¢in sistemin, siirecin veya
tirtiniin performansinin iyilestirilmesi olarak tanimlanabilir. Optimizasyon terimi, analitik
kimyada, miimkiin olan en i1yi yamti iireten bir prosediiriin uygulanacag kosullar
kesfetmenin bir araci olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Analitik kimyadaki
optimizasyon, bir kerede bir faktdriin deneysel bir tepki lizerindeki etkisinin izlenmesiyle
gerceklestirilir ve sadece bir parametre degistirilirken, digerleri sabit bir seviyede tutulur.
Bu optimizasyon teknigine, tek seferde bir degisken denir. Bu teknigin en biiyiik
dezavantaji, incelenen degiskenler arasindaki etkilesimli etkileri, igermemesidir. Sonug
olarak bu teknik, parametrenin yanit iizerindeki tam etkilerini gostermemektedir. Tek
faktorlii optimizasyonun bir baska dezavantaji, aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli
deney sayisindaki artistir, bu da zaman ve masraflarin artmasina ve gereginden fazla
reaktiflerin ve malzemelerin kullanimina yol agar. Bu tiir problemlerin {istesinden gelmek
icin ¢ok degiskenli istatistik tekniklerin kullanilmasiyla, analitik prosediirlerin
optimizasyonu gerceklestirilmistir. Analitik optimizasyonda siklikla tercih edilen ¢ok
degiskenli teknikler arasinda, cevap ylizey metodolojisi (CYM) yer alir. Cevap yiizey
metodolojisi, bir polinom denkleminin deneysel verilere uymasini temel alan,
matematiksel ve istatistiksel tekniklerin bir araya getirilmesidir; bu, bir veri kiimesinin
istatistiksel ongoriileri yapmak amaciyla davranisini tanimlamalidir. Bir cevap veya ilgili
bir cevap grubu, cesitli degiskenlerden etkilendiginde, metodun uygulanabilirligi artar.
Amag, en iyi sistem performansini elde etmek icin, bu degiskenlerin seviyelerini ayni

anda optimize etmektir [81].

CYM, bir takim degiskenler ile sistem ¢iktis1 veya yanit arasindaki bilinmeyen iliskiyi
incelemek i¢in fiziksel deneylerin yapildig: bilim disiplinlerinden kaynaklanmaktadir ve
bunlar i¢in sadece birka¢ deney degeri elde edilmektedir. Bu iliskiler daha sonra cevap
yiizeyi adi verilen matematiksel bir model kullanilarak modellenir. Cevap ylizeyine
dayal1 optimizasyon, deneysel optimizasyon olarak adlandirilir. Deneyler ucuz
oldugunda, deneysel optimizasyon geleneksel analitik optimizasyon igin gelistirilen

yontemleri dogrudan kullanabilir. Deneyler pahali oldugunda, optimizasyonun toplam
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maliyetini azaltmak i¢in optimizasyon i¢in gerekli deney sayisi en aza indirilmelidir [82].
Bazi bilim insanlar1 [83], deneysel optimizasyonu analitik optimizasyondan ayiran iki
faktor oldugunu belirtmistir. Birincisi, deneylerin gruplar halinde daha ucuz olmasi ve
ikincisi deneylerden uygun tiirevleri elde etmenin zor olmasidir. CYM {i¢ ana senaryoda

ele alinabilir [84];

1) Iyi dizayn edilmis sistem performansi s6z konusu oldugunda, yanitin en iyi optimum

degerini elde etmek i¢in CYM kullanilabilir.

2) Sinirl sayida deney olmasi durumunda, CYM, genel cevap sistemini daha iyi anlamak

i¢in kullanilabilir.

3) Yiiksek caba ve gelismis hesaplama kaynaklari ile karmasik analize ihtiya¢ duyulmasi
durumunda, karmasik analizin yerini almak i¢in birkag sayida ¢aligma ile basitlestirilmis

bir esdeger tepki yiizeyi elde edilebilir.

CYM’ni uygulamadan Once, incelenen deney bolgesinde hangi deneylerin yapilmasi
gerektigini tanimlayacak, deneysel bir tasarim se¢mek gerekir. Bu amag¢ i¢in bazi
deneysel matrisler vardir. Birinci derece modeller i¢in deneysel tasarimlar (6rn. faktoryel
tasarimlar), veri seti egrilik gostermediginde kullanilabilir. Bununla birlikte, lineer
fonksiyonlar ile tarif edilemeyen deneysel verilere bir cevap fonksiyonuna yaklagsmak
icin, li¢ seviyeli faktoriyel, Box-Behnken, merkezi kompozit ve Doehlert tasarimlari gibi

ikinci dereceden tepki yiizeyleri i¢in deneysel tasarimlar kullanilmalidir [81].
5.1 Cevap Yiizey Metodolojisi Terimleri

Analitik yontemlerin optimizasyonunda, ilk olarak cevap yiizeyine ait bazi anahtar
terimlerin agiklanmasi dnemlidir. Bu dogrultuda, bu metoda ait bazi terimler agiklamalari

ile birlikte asagida sunulmaktadir [81], [85].

Deneysel alan, incelenen deneysel degiskenlerin minimum ve maksimum limitleri ile

tanimlandig1, arastirilma siniridir.

Deney tasarumi, incelenen degiskenlerin farkli seviye kombinasyonlarindan olusan bir
matris tarafindan tanimlanan spesifik bir deney setidir. Doehlert, ikinci derece deneysel
bir tasarim Ornegidir. Bu tasarim, yanitlar1 elde etmek i¢in deneysel olarak uygulanmasi

gereken degisken seviyeleri i¢in belirli bir kombinasyonlar kiimesi tanimlar.

39



Faktorler veya bagimsiz degiskenler, birbirinden bagimsiz olarak degistirilebilen
deneysel degiskenlerdir. Bagimsiz degiskenler arasinda pH, sicaklik, reaktif

konsantrasyonu, reaksiyon siiresi, akis hizi1 vb.
Siirekli degiskenler, stirekli degistirilebilen bagimsiz degiskenlerdir.

Ayrik degiskenler, kademeli olarak degistirilen bagimsiz degiskenlere denir (6rnegin
¢Oziicl tipi).

Degisken seviyesi, bir degiskenin deneyleri gergeklestirmesi gereken farkli degerleridir.
Ornegin degisken olarak pH izlendiginde, pH:4, pH:5, pH:6, pH:7 ve pH:8 olarak bes

seviyede incelenebilir.

Cevaplar veya bagiml degiskenler, deneylerden elde edilen sonuglarin Olgiilen

degerleridir.

Tesadiifi Hata (Residual), belirli bir kosul kiimesi i¢in hesaplanan ve deneysel sonug
arasindaki farktir. Deneysel verilere yerlestirilmis iyi bir matematiksel modelin hata

degeri diistiktiir.
5.2 Cevap Yiizey Metodolojisinin Teorisi

Cevap Yiizey Metodolojisi ilk olarak, bir degisken grubuna, parametrelerin yaniti
arasindaki iliskilerin ampirik ¢alismasinda bir teknik olarak Box ve Wilson tarafindan
1951 yilinda ortaya ¢ikmistir [84]. Bu terim, matematiksel modelin uygunlugundan sonra
ortaya c¢ikan grafiksel perspektiften kaynaklanmistir ve kullanimi, kemometri
(istatistiksel analizin analitik kimyaya uygulanmasi) metinlerinde yaygin olarak
benimsenmistir. CYM, deneysel tasarimla ilgili elde edilen deneysel verilere ampirik
modellerin uyumunu temel alan bir grup matematiksel ve istatistiksel teknikten olusur.
Bu amaca yonelik olarak, incelenen sistemi tanimlamak ve optimizasyonuna kadar deney
kosullarini aragtirmak (modellemek ve yer degistirmek) i¢in dogrusal veya kare polinom
fonksiyonlar1 kullanilir. CYM'nin bir optimizasyon teknigi olarak uygulanmasi

durumunda, asagida verilen 6 ana asama, iyi bilinmesi gerekmektedir [81].

1. Arastirmanin amacina ve arastirmacinin deneyimine gore 6n caligmalar ve deney
bolgesinin  smirlandirilmast  yoluyla sistem iizerindeki 6nemli bagimsiz
degiskenlerin se¢ilmesi,

2. Deney tasariminin se¢imi ve se¢ilen deney matrisine gore deneylerin yapilmasi,
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3. Elde edilen deneysel verilerin bir polinomial fonksiyon yoluyla, matematiksel ve
istatistiksel olarak degerlendirilmesi,

4. Modelin uygunlugunun degerlendirilmesi,
5. Optimal bolgeye dogru bir yer degistirme gerceklestirmenin gerekliligi ve
olasiligimin dogrulanmasi,

6. Incelenen her degisken igin optimum degerlerin elde edilmesi.

5.2.1 Degiskenlerin Taranmasi

Cok sayida degisken, calismanin sonucunu etkileyebilir. Yani, cok sayida degiskenlerin
her birinin kiigiik etkileri tanimlamak ve kontrol etmek oldukga giictiir. Bu nedenle, kiiciik
katkilardan ziyade, biiyiik etkileri olan degiskenleri segcmek gerekir. Deneyler rastgele
yapilirsa, elde edilen sonuglarin yorumlanmasi gii¢lesir. Bu nedenle deneylerin, istenilen
veya beklenen sonuglara 151k tutacak sekilde planlanmasi bir gerekliliktir. Cesitli deneysel
degiskenlerden hangilerinin ve etkilesimlerinin daha Onemli etkiler gosterdigini
belirlemek icin bir 6n ¢alisma yapilmalidir. Tam veya kesirli iki seviyeli faktoriyel
tasarimlar, bu amag igin temel olarak verimli ve ekonomik olduklar1 igin kullanilabilir

[85].
5.2.2 Deneysel Tasarim

CYM'de kullanilabilecek en basit model dogrusal bir isleve dayanmaktadir. Uygulamasi

icin, elde edilen yanitlarin asagidaki denklem (5.1)’e, iyi oturtulmasi gerekmektedir.
k
y= BOZBiXi‘l_E (5.1
i=1

Burada k degisken sayisi, B, sabit terimi, 3; dogrusal parametrelerin katsayilarini, x;

degiskenleri ve ¢ ise tesadiifi hata degerini temsil eder.

Deney tasariminda yanitlar/cevaplar, egrilik gostermemelidir. Gergek cevap ylizeyindeki
egriligi belirlemede, birinci dereceden polinomiyal modeller, yetersiz kalmaktadir. Bu
yiizden egriligi belirlemek i¢in ikinci dereceden bir model kullanilmalidir [86]. Birinci
dereceden etkilerin tahmininde, ikinci dereceden denklemler kullanilir. Polinomiyal
modelinin bir sonraki seviyesi, farkli deneysel degiskenler arasindaki etkilesimi
tanimlayan ek terimler icermelidir. Bu sekilde, ikinci dereceden bir etkilesim modeli,

asagidaki denklem ile ifade edilir.
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k n
y=Bo+ Z Bixi + z Bijxix; + € (5.2)
i=1

1<isj

burada B;;, etkilesim parametrelerinin katsayilarini temsil eder.

Kritik bir noktayr (maksimum, minimum veya eyer) belirlemek igin, polinom

fonksiyonunun asagidaki denkleme gore, ikinci dereceden terimler icermesi gerekir.

k

Kk
k
y=PBo+ E - Bixi+ Xy Bux{ + E Bixix; + € (5.3)
i= .

1<isj

Burada B;; ikinci dereceden parametrenin katsayilarini temsil eder

Denklem (5.3)’te yer alan parametreleri tahmin etmek i¢in deney tasarimi, incelenen tiim
degiskenlerin en az ii¢ faktor diizeyinde gerceklestirilmesini saglamalidir. Boylece, iki
modelleme, simetrik tepki yiizeyi tasarimlar1 mevcuttur. Ug seviyeli faktdrel tasarim
olarak ikinci derece tasarimlardan, Box-Behnken, merkezi kompozit ve Doechlert
tasarimi, siklikla tercih edilmektedir. Bu tasarimlar, deneysel nokta se¢imleri, degiskenler
icin seviye sayist ve calisma ve blok sayist bakimindan birbirinden farkliliklar

igermektedir [81].

Degiskenin seviyelerinin kodlanmasi, incelenen her gergek degerin, deneysel alandaki
lokalizasyonunda orantisiz olmasi gereken boyutsuz degerlerle bir 6l¢ek icindeki
koordinatlara doniistliriilmesinden olusur. Bu da bize, daha az degerlendirme ile daha
fazla etkilemeden, farkli biiyiikliikteki degiskenlerinin arastirilmasini saglar. Belirli bir
deneysel tasarima gore bir gercek degeri (zi) kodlanmais bir degere (xi) doniistiirmek i¢in

asagidaki denklem uygulanabilir [81].

0

xi=Cg, ) Ba (5.4)

Burada Az;, merkezi noktadaki gergek deger ile bir degiskenin iist veya alt diizeyindeki
gergek deger arasindaki uzaklikgi, B4, her degisken i¢in matristeki ana kodlanmis sinir

degeri ve z{ ise, merkezdeki gercek noktayi ifade eder.
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5.2.3 Verilerin Matematiksel ve Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Segcilen bir tasarimin her deneysel noktasiyla ilgili veriler elde edildikten sonra, ¢aligilan
deger diizeylerine gore yanitin davranigini tanimlamak i¢in matematiksel denklemin
uygun hale getirilmesi gerekir. Baska bir deyisle, denklem (5.1)-(5.3)’de yer alan b
parametrelerine iligkin tahminler olmalidir. Bu nedenle, matris notasyonu (gosterimi),

denklem (5.1)-(5.3) ile temsil edilir [81].

Ymx; = Xmx,Pnx, + €mx, (5.5)

Burada y, cevap vektoriinli; X, secilen deneysel tasarimin matrisini; b, modelin
parametreleri tarafindan olusturulan vektorii; e, hatayr; m ve n ise sirasiyla matrislerden

gelen satir ve siitun sayisini temsil eder.

Denklem (5.5), en kiigiik kareler (MLS) yontemi olarak adlandirilan istatistiksel bir
yaklasim kullanilarak ¢oziiliir. En kii¢iik kareler yontemi, matematiksel bir modeli
miimkiin olan en diisiik hatay1 iireten, bir dizi deneysel veriye uydurmak i¢in kullanilan
coklu regrasyon teknigidir. Denklem (5.5)'in matematiksel doniisiimlerinden sonra,

parametreleri igeren bir b vektorii, asagidaki denklem (5.6) elde edilebilir [81].

bpg = (Xg.mxm-n)_1 Xg-m}’m-i (5.6)

Denklem (5.6), deneysel alandaki tepkinin davranisini tarif eden tepkime ylizeyinin
yapiminda kullanilir. Denklemin (5.6)’nin en biiyiik avantaji, b katsayilarin1 belirlemek

icin gereken diisiik hesaplama maliyetidir.

LSM'de hatalarin sifir ortalamasi ve ortak bilinmeyen bir varyansi olan rastgele bir
dagilim profili sundugu ve bu hatalarin birbirinden bagimsiz oldugu varsayilmaktadir. Bu
sekilde, b vektoriiniin her bir bilesenine yonelik varyans tahmini, denklem (5.7)'ye gore

merkezi noktanin 6zgiin tekrarlari ile elde edilir [81].

V(b)nn = KimXmn) " S? (5.7)
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V(b)'nin her bir bileseni igin karekok ¢ikarilmasi, yanit yiizeyinin denklemini olusturan b
katsayilari i¢in standart hatalarin elde edilmesine yol acar ve bunun degerlendirilmesine

olanak tanir.
5.2.4 Modelin Degerlendirilmesi

Verilere uygun dizayn calismasi ile elde edilen matematiksel model, deneysel alan1 bazi
durumlarda tarif etmede yetersiz kalabilir. BOyle durumlarda, modelin kalitesini
degerlendirmek ve daha fazla gilivenilirlik elde etmek icin varyans analizi (ANOVA),
uygulanabilir. ANOVA analizi temelinde, calismaya bagli varyasyonu (degisken
diizeylerin kombinasyonundaki degisim), iiretilen cevaplarin dl¢limlerine 6zgii rastgele
hatalara bagli varyasyon ile karsilastirir. ANOVA'da veri kiimesi varyasyonunun
degerlendirilmesi, kiime dagilimi inceleyerek yapilir. Her bir gézlemin (y;) veya ortama
bagli olarak (¥) tekrarlari (yjj) veya bu sapmanin karesine gore mevcut oldugu sapmanin

(di) degerlendirilmesi, denklem (5.8) ile belirlenir [81].

df = (v — 9’ (5.8)

ANOVA’da, yanitin toplam varyasyonu (SS;,.) ile ifade edilir; asagidaki denklem

yardimiyla bulunur.
SStot = SSreg + SSres (5.9

Merkezi noktanin tekrarlar1 yapildikga, tekrarlarla iligkili dogal hatay1 tahmin edilebilir.

Hatalara ait kareler toplami, dogal hata (§S,.) ve uyum eksikliginin karenin toplami

(8S105) olarak iki parga halinde ifade edilir ve asagida gosterildigi gibi tespit edilir [81].
SSres = SSpe + SSior (5.10)

Her bir varyasyon kaynagi icin kareler toplaminin bdliinmesi (toplam, regresyon, hata,
uyum eksikligi ve dogal hata) kendi serbestlik derecesi sayist (d.f.) ile yapildiginda,
“kareler ortam1” (MS) elde edilir [81].

Regresyon analizinin (regresyon analizi, bagimli degiskenin bir veya daha fazla bagimsiz

degiskenle iliski derecesinin analizi) dogrulugu, regresyon karesi (MSie) ile hatalarin
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karesi (MSyes) arasindaki orana gore ve bu varyasyon kaynaklarini, regresyon (vreg) ve
hata (vres) varyanslarla iligkili kendi serbestlik derecelerini dikkate alarak, Fisher dagilimi

(F testi) kullanilarak degerlendirilebilir (5.11).

MSres
MSres = Vregvres (5.11)

Bu oran, istatistiksel olarak anlamli olabilmesi i¢in F testi i¢in tablolanmis degerden daha
yiiksek olmalidir. Bu durum, matematiksel modelin deneysel verilere iyi oturdugunu
ifade eder. Modeli degerlendirmenin bir bagka yolu ise uyum testinin olmamasidir.
Mematiksel model deneysel verilere iyi bir sekilde yerlestirilmigse MSiof, sadece sistemde
bulunan rastgele hatalar1 yansitmalidir. Diger taraftan MS,., bu rastgele hatalarin bir
tahminidir ve bu iki degerin istatistiksel olarak farkli olmadigi varsayilmaktadir. Bu
durum, uyum testinin olmamasi konusunda bize fikir verir. Bu iki durumun dogrulugu,
iki deger arasinda fark olup olmadig1 ve regrasyon analizinin 6nemi, F testi yardimiyla
belirlemek miimkiindiir [81].

MSlof F
Mspe = Viof.Vpe (5.12)

Burada, vior ve vpe sirastyla uyum eksikligi ve dogal hata varyanslari ile iligkili bagimsiz
derecesini ifade eder. Burada Fy,¢/Fype orani kritik F degerini asmigsa, uyum eksikligi
oldugu ve modelin iyilestirilmesi gerektigi sonucuna varilir (genellikle P=0,05 olmasi
istenir). Bununla birlikte deger, tablolanan degerden diisiikse, model uyumlu olarak kabul
edilebilir. Uyumlukuk testi yapilabilmesi i¢in deneysel tasarim en azindan merkezi

noktasinda 6zgiin tekrarlarla yapilmalidir [81].

Ozetle model, istatistiksel olarak bir uyum eksikligi sunmuyorsa, deneysel tasarimin iyi
kurgulandig1 soylenebilir. Baska bir deyisle, varyasyon gozleminin biiylik kismi
regresyon denklemi ile tanimlanmali ve varyasyonun geri kalani, hatalardan
kaynaklanmaldir. Diger taraftan grafiklerin gorsel olarak incelenmesi de modelin
uygunlugu hakkinda 6nemli ve degerli bilgiler sunabilir. Bu nedenle, eger matematiksel
model iyi kurgulanmissa, hata grafigi normal dagilim gosteren bir davranis gosterir.

Model daha biiytlik hatalar iiretirse, incelenen deney alanindaki veri davranigi hakkinda
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kesin ¢ikarimlar yapmak yeterli degildir. Ayrica model, bagka bir terime ihtiya¢ duyarsa,

hata grafigi, modele eklenmesi gereken terim tiiriinii gosteren bir davranis gosterir [87].
5.2.5 Optimal Kosullarin Belirlenmesi

Dogrusal modeller tarafindan {iretilen ylizeyler, optimum kosullara ulagsmak i¢in orijinal
tasarimin yer degistirmesi gereken yoniinii belirtmek i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte,
deney bolgesi fiziksel veya aracsal nedenlerden dolay1 yer degistiremezse, arastirmanin,
deneysel durum ig¢indeki en iyi operasyonel kosulu sekil {izerinden inceleme yaparak

bulmasi gerekir.

Ikinci dereceden modeller igin kritik nokta maksimum, minimum veya eyer olarak
karakterize edilebilir. Cevap ylizeyini tanimlayan ve sifira esitleyen matematiksel
fonksiyonun ilk tiirevi yoluyla, kritik noktanin koordinatlarini hesaplamak miimkiindiir.
Asagida agiklanan iki degisken icin elde edilen fonksiyon, bu tarz 6rnek i¢in kullanilir
[81].

y=botbix1 + baxa + biixf + bax3 + biaxixa (5.13)
% 1 +2by1x1 + biaxa = 0
5, 012bixi + bizxa = (5.14)
2 byt 2baaxa + biax = 0
o, 2 22X2 T D12X1 = (5.15)

Yukarida verilen denklemlerde goriildiigli gibi, kritik noktanin koordinatin1 hesaplamak
icin denklem (5.14) ve (5.15) tarafindan olusturulan, birinci dereceden sistemi ¢ozerek,

X1 ve X2 degerlerini bulmak gerekir.

Ongoriilen model denkleminin sekli, cevap yiizey grafigi ile elde edilebilir. Bu grafiksel
gosterim, (n + 1) boyutlu uzayda, n-boyutlu bir yiizeydir. Genellikle, ii¢ boyutlu bir ¢izim,
temsili olarak iki boyutlu ¢izilebilir. U¢ veya daha fazla degisken varsa grafikiksel
gosterim, yalnizca bir veya daha fazla degisken sabit bir degere ayarlandiginda
mimkiindiir. Sekil 5.1°te, iki degiskenin optimizasyonunda ikinci derece (kuadratik)
tepki ylizeyi grafigi i¢in bazi profiller goriilmektedir. Sekil 5.1a ve Sekil 5.1b, maksimum
noktanin deney bolgesi i¢inde bulundugu yiizeyleri temsil eder. Sekil 5.1b'de degisken x»
icin incelenen sistemi etkilemedigi degerlere sahip oldugunu gosteren bir plato bulundugu

gorilmektedir. Sekil 5.1c'de gosterilen ylizey, maksimum noktanin deneysel bdlgenin

46



disinda oldugunu, bdyle durumda, ilk tasarimin gézden gegirilmesinin gerekli oldugunu
gostermektedir. Sekil 5.1d'de gosterilen ylizey, tasarimin minimum bir noktaya sahip
oldugunu ve Sekil 5.1¢' de gosterilen yiizey ise kritik nokta olarak bir eger noktas1 oldugu
gostermektedir. Eyer noktasi, géreceli bir maksimum ile bagil minimum arasindaki bir
biikiilme noktasidir. Amag, calisilan bir sistemden maksimum veya minimum sonug elde
etmekse, bu durumda eger noktasi koordinatlari, en uygun degerler olarak islev gérmez.

Bununla birlikte, bu cevap yiizey sekilleri ile en uygun bdlgeyi bulmak miimkiindiir [81].
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e)

Sekil 5.1 iki degiskenli ikinci derece (kuadratik) bir modelden iiretilen bazi cevap yiizey
grafikleri
(a) maksimum ytiizey (b) plato yiizeyi, (c¢) deney bolgesi disindaki maksimum yiizey, (d)
minimum yiizey e) eger ylizey

5.2.6 Merkezi Kompozit Dizayn

Merkezi kompozit dizayn, Box ve Wilson tarafindan gelistirilmistir. Bu tasarim, genel
olarak 3 boliimden olusmaktadir: (1) tam veya kesirli faktoriyel tasarim olmasi; (2)
deneysel noktalarin merkezinden a uzakliginda oldugu ek bir tasarim igermesi ve (3) bir
merkezi nokta bulunmasi. Sekil 5.2(a ve b), iki ve {i¢ degiskenin optimizasyonu i¢in tam
merkezi kompozit dizayn1 gostermektedir. Merkezi kompozit tasarimlar asagidaki

Ozellikleri igerir [85].

e N=k%+ 2k + cp'ye gore, bir deney numaras gerektirir, burada k faktor sayisidir

ve (cp) merkezi noktanin kopya sayisidir;

e adegerleri degiskenlerin sayisina baglidir ve a = 2~ P jle hesaplanabilir. Iki,

iic ve dort degisken igin sirasiyla 1,41, 1,68 ve 2'dir;

e Tiim faktorler, bes seviyede incelenir (—a, —1, 0, +1, + a).
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(a) A

]

o l {

o]

(b)

X1

Sekil 5.2 Merkezi kompozit dizayn optimizasyonu

v

X2

v

a) iki degiskenli (a=1,41), b) ii¢ degiskenli (a=1,68), (®) tasarimin noktalar1 (O)

eksenel noktalar (0) merkezi nokta

Sekil 5.2(a ve b), sirasiyla iki ve ii¢ degiskenli optimizasyon i¢in merkezi kompozit

dizaynlarin temsillerini gdsterir. Tablo 5.1°de, bu tasarimlarin uygulanmasi i¢in deneysel

matrislerin kodlanmis degerleri verilmistir [85].

Tablo 5.1 Merkezi kompozit tasarimlar i¢in deneysel matrisler

a (iki degiskenli) b (ii¢c degiskenli)

X X X X X3

-1 -1 -1 -1 -1

.. . 1 -1 1 -1 1
Faktorel dizayn 1 1 1 1 1
1 1 1 1 -1

(—1 0 Faktorel dizayn 1 1 1

Eksenel noktalar a 0 1 1 1
0 -a -1 1 1

Merkezi nokta 0 0 1 1 1
-a 0 0

a 0 0

Eksenel noktalar 0 -d 0

0 a 0
0 0 -a

0 0 a

Merkezi nokta 0 0 0

CYMnin miihendislik analizlerinde uygulanmasi 1980'lerin sonunda baslamis olup,

1990'larda ise iyice etkisini arttirmistir. Ancak, bu ¢alismalarin ¢ogu yapr miithendisligi

alaninda yapilmistir [88] [89]. Bununla birlikte, sev stabilitesinin giivenilirlik analizinde

cevap yiizeyli yonteminin uygulandigi birka¢ calisma vardir. Geoteknik uygulamada
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CYM'in ilk kullanimi, bir toprak egiminin sonlu elemanlar koduyla modellenmesi Wong
[90] tarafindan gerceklestirilmistir. Wong [90], MCS tekniginde egim modelini
kullanarak, MCS ve CYM'den elde edilen Prarasinda iliskiyi incelemistir. Zangeneh ve
ark. [91] taafindan, deprem c¢alismalarinda yamaclarin yer degistirmesini analiz etmek
i¢cin CYM kullanmisglardir. Benzer sekilde, Moellmann ve ark. [92] tarafindan, CYM ve
FORM temelli setin gilivenilirlik calismast i¢in olasilikli bir sonlu eleman analizi
yaklasimi Onermislerdir. Li ve ark. [93] tarafindan ise, kaya egimlerinin giivenilirlik
analizi i¢in stokastik bir yamit ylizeyi yontemi Onermis ve Onerilen yontemin
dogrulugunun FORM'"inkinden daha yiikksek oldugunu ve Monte-Carlo
simiilasyonundan ¢ok daha verimli oldugu belirtilmistir. Stankovi¢ ve ark. [94], Monte
Negro'da bulunan bir kdmiir madeninin stabilitesini incelemek icin yeterli dogrulukla,
ancak cesitli basitlestirmelerle Pr elde etmek i¢cin CYM ile gili¢lendirilmis FORM'yi
kullanmis, Zhang ve ark. [95], CYM ile toprak egimlerinin sistem giivenilirligini
aragtirmigtir. Tan ve ark. [96], egim kararhilifi analizinde CYM uygulamasini

incelemistir.
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6

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Gilinlimiizde, insan iiretimin en 6nemli faktdriidiir ve teknolojik gelismelere paralel olarak
isyerinde ¢esitli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar, insan sagligini ve
yonetimi olumsuz etkilemektedir. Faaliyet alanlarinin artmasi ve islemlerin karmasikligi
ile birlikte tehlikelerin artmasi, insanlar1 korumak ic¢in yeni kural ve kanunlarin
getirilmesine yol agmistir. Daha sonra, konuyla ilgili bilimsel ¢alismalar baglatilmis ve is
giivenligi kavrami tip, teknik ve diger bilimlerin ortak bir ¢alisma alani olarak ortaya
cikmustir. Is sagligr ve giivenligi calismalari, ¢alisanlarm isyerinin olumsuz etkilerinden
ve meslek hastaliklarindan korunmasini saglayarak rahat, giivenli ve huzurlu bir ortamda

caligmalarini saglamay1 amaglamaktadir [97].

Is saglig1 ve giivenligi ¢alismalari, sanayi devrimi ile birlikte hiz kazanmstir. Teknolojik
gelismelerin kiiresellesme faaliyetlerini ve iiretimi arttirmasi, ilerleyen donemlerde
calisma kosullarinin zorlagsmasina yol agmistir. Baslangigta dliimler, diisiik seviyelerde
iken, bu durum dikkate alinmamus, ilerleyen zamanlarda 6liim artis1 ne yazik ki hizla
devam etmistir. Bu durum, hem calisanlar hem de firmalar/kurumlar iizerinde ciddi
problemlere yol agmistir. Bu olaylar, is saglig1 ve glivenligi kavraminin ortaya ¢ikmasina

yol agmustir [98].
6.1 Is Saghg ve Giivenligi Ile lgili Kavramlar
6.1.1 Is Saghg

Is saghg ile ilgili kavramlara bakildiginda, bir¢ok tanimlamanin oldugu goriilmektedir.
1970°1i yillarda, sendikal hareketlerin giiclenmesiyle isci saghig1 6ne ¢ikmistir. Ilerleyen
donemlerde yasal diizenlemeler ile birlikte, isci saglig1 ve is glivenligi dnem kazanmus,
bu durum 2000’1 yillarin basinda is sagligi kavrami olarak kullanilmaya baglanmistir.
Ancak bu kavramlar artik is odakli olmaktan ¢ok is¢i/calisan odakli kullanildigi
goriilmektedir. Diger taraftan, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (CO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan is sagligi kavrami “Biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerini en iist diizeyde siirdiirme ve daha {iist diizeylere ¢ikarma
caligmalaridir.” olarak tanimlanmistir. Bu tanimlar 1s18inda, "is saghg" ifadesinin
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kullanilmasi, is ortamindaki saglik ve giivenlik calismalarinin temelini olusturdugu

sOylenebilir [99].

Sanayilesmeyle birlikte, “is¢i saglhigi ve is giivenligi” kavramlari ortaya ¢ikmistir. Yani,
is saghg ve giivenligi (ISG), ¢alisma ortamindaki olas1 tiim bilesenleri de kapsayacak
sekilde, calisanin saghgmi ve giivenligini bozabilecek, calisma ortamindaki olasi
tehlikelerin Ongoriilerek, taninmasi, degerlendirilmesi ve buna uygun olarak kontrol

Onlemlerinin alinmasini saglayan bir bilimdir [99].
6.1.2 Is Giivenligi

Is giivenligi, calisanlarin korunmasi, rahat ve giivenli bir ortamda ¢alismalarinin
saglanmasi, isletme gilivenliginin saglanarak calisanlar igin tehlikeli olabilecek
durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilacak faaliyetler biitiinilinii kapsamaktadir. Genel
olarak is gilivenligi kavrami; ¢alisanin, isletmenin ve {iretimin olas1 her tiirlii zarardan
korunmast olarak tanimlanabilir. CO ve DSO gibi kurumlarin, is¢i saghig1 ve is giivenligi
konusunda bircok c¢alisma yaptiklar1 goriilmektedir. Asagida yapilan caligmalar
neticesinde, is¢i sagligi ve is glivenligi hizmetlerinin amaglar1 yer almaktadir [99].

e (Calisanlarin fiziksel, ruhsal ve tibbi saglik kapasitelerini en yiiksek seviyeye

cikarmak,
e (Calisanin ruhsal, fiziksel ve yeteneklerine uygun islerde ¢alistirmak,

e (Calisma ortamindaki mevcut olumsuz kosullar1 yok ederek, calisan sagliginin
bozulmasini dnlemek,

e (Calisma ortamindaki saglik riski olusturabilecek etkenleri ortadan kaldirmak,

e (Calisanlarda ortaya ¢ikan mesleki problemleri ve saglik zararlarini, tespit ederek
tedavilerini saglamak,

e s kazas geciren ¢alisanlarin yeniden calisabilmelerine olanak saglamak,

e Ortaya ¢ikan zararlarin etkilerini objektif, bilimsel ve etik yollarla tespit ederek
degerlendirmek

6.1.3 Is Kazas:

Kaza genel olarak, insanlarin can ve mal kaybina yol acan, ani gelisen ve sonuglari
itibariyle 6nemli zararlara yol acan bir olaydir. Bununla birlikte, ani bir sekilde gelisen
ve istemsiz bir zararin olusumunda etkili olan sebeplerin tiimii, kazanin genis anlamini;
kisinin zarar gérmesi ise kazanmn dar anlamini ifade eder. Is kazalarinda genel olarak,

kazanin dar anlami 6n plana ¢ikmaktadir. Ozetle is kazasi, 6nceden planlanmayan,
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genellikle bireysel yaralanmalara, ara¢ ve gereglerin hasara ugramasina ve buna bagl
olarak iretimin belirli bir siire durmasina/yavaslamasina neden olan olaydir [99].
Ulkemizde is kazas1 tanimi, 2012 yilinda ¢ikarilan Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na
gore, “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, &liime sebebiyet veren

2

veya viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak

tanimlanmaktadir.
6.2 Risk Degerlendirme

Risk degerlendirmesi, isyerlerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
caligsanlara, igyeri ve ¢evresine verebilecegi zararlarin ve alinacak 6nlemlerin belirlenmesi
amactyla yapilan calismalar olarak tanimlanmaktadir. 2012 yilinda ¢ikan 6631 sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, risk ve risk degerlendirmesi ¢aligmasina biiyliik 6nem
verilmektedir. Caligsanlar isyerlerindeki risklerden koruyabilmek i¢in 6ncelikle isyerinde

ne tlir saglik ve giivenlik riskleri oldugunun ortaya konmasi gerekmektedir.

Risk Kavramn: 6331 sayih Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda risk: “Tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali”
seklinde tanimlanmaktadir. Riskin biytlikligli; zararin olugma olasiligina, zararin
potansiyel siddetine, tehlikeden etkilenmis olabilecek niifusa, yani maruz kalma durumu
olan insan sayisina baglanmaktadir. Bir riskin ortaya ¢ikmasi i¢in bir tehlikenin olmasi

ve deger verilen bir seyin bu tehlikeye maruz kalmasi gerekir.

Tehlike Kavrami: Bir¢cok calismaya gore tehlike; “zarar verme potansiyeli tasiyan her
sey” olarak tanimlanmaktadir. 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’nda tehlike;
“igyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek

zarar veya hasar verme potansiyeli” olarak tanimlanmaktadir.
6.3 1Is Sagh@ ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Insanlar, hayatini siirdiirmek icin beslenme ve barinma gibi temel ihtiyaclarin siirekli
olarak karsilama ihtiyaci duymaktadir. Bu ihtiyaglarin karsilanma sekli, zamana bagh
olarak degisiklik gostermekle birlikte, 6zellikle sanayi devrimi sonrasi, bu degisiklikler
artmaya baslamistir. Is saghg ve giivenligi adina yasanan gelismeler tarihsel olarak

farkliliklar gostermektedir [100]. Bu gelismeler asagida detayl bir sekilde sunulmustur.
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6.3.1 Diinyadaki Gelisimi

Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili tarihsel siirecler izlendiginde, ilk calismalarin Roma
donemine ait oldugu goriilmektedir. O yillarda, ¢alisanlarin verimliliginin daha etkin
kilmak i¢in beslenmenin 6nemli oldugu, Herodot tarafindan vurgulanmistir. Diger
taraftan, is¢i saghigiyla ilgili ilk kez M.O. 200’lii yillarda Hipokrates tarafindan bir
calisma gerceklestirilmistir. Yapilan calismada, kursunun insan sagligina zararlarin
ortaya c¢ikarmaya calisarak, hem is¢i sagligt hem de calisma kosullarinin 6nemi
belirtilmistir. Daha sonra Nicander, kursun anemisini inceleyerek, Hipokrates’in
caligmalarin1 bir adim oteye gotiirmistiir. Yapilan bu caligsmalar, sadece saglik ve
giivenlik problemlerin tespiti ve belirlenmesi ile sinirli kalmamis, bu problemlerden
korunma yolar1 da arastirilmistir. Ilerleyen yillarda Plini, is ortaminda bulunan tehlikeli
tozlardan calisanlarin baglarina torba gegirerek korunabileceklerini ifade etmistir Juvenal
tarafindan yapilan baska bir ¢calismada, demir iscilerinde ortaya ¢ikan g6z hastaliklari

incelenmis, siirekli ayakta ¢alisanlarda ise varislerin olusabilecegi belirtilmistir [ 100].

1494 ile 1555 yillar1 arasinda yasayan Georgius Agricola, is kazalar iizerine bir¢ok
caligmalar yapmustir. Georgius Agricola’nin oliimiinden sonra yayinlanan “De Re
Metallica” isimli kitabinda, maden ocaklarinin havalandirilmasi gerektigi ve bu sayede
ortamda olusan tozlardan kaginilabilecegi belirtilmistir. italya yasamis Berdardino
Ramazzini, 1713 yilinda “De Morbis Artificum Diatriba” isimli bir kitap yayinlayarak,
caligma ortaminda koruyucu tedbirlerinin alinmasi ile birlikte is kazalarinin
Onlenebilecegini bu kitapta yer vermistir. Bununla birlikte, Ramazzini 6zellikle meslek
hastaliklar1 {izerine ¢alismalar yapmasi, is¢i sagliginin kurucusu olarak anilmasini imkan

vermis ve ergonomi ilkelerininin 6nemini vurgulamistir [100].

Sanayi devrimi ile birlikte ¢aligma sartlarinin kotiilesmesi, ¢alisan sagligini 6n plana
cikarmig ve ig giivenligi ¢aligmalar1 hiz kazanmistir. Bu alandaki ¢aligmalar, her alanda
kendini gdstermis ve 1802 yilinda Ingiltere’de ilk yasa ¢ikarilmistir. Cikarilan bu yasanin
ad1 “Ciraklarin Saghgi ve Morali” olup, ciraklar1 hedef alarak, kadin ve ¢ocuklarin
korunmasini hedeflemistir. Bununla birlikte bu yasa, hem c¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesini hem de calisma saatlerinin 12 saat ile sinirlandirilmasini basarmstir.
1833 yilna gelindiginde, fabrika denetimleri, yasalar ile zorunlu hale gelmistir. Ayn
yasada, ¢ocuk isciler i¢cin dnemli adimlar atilmis, 9 yasin altindaki ¢ocuklarin ¢alismasi

ve 18 yasindan kiicliklerin 12 saatten fazla ¢alistirilmalar1 yasaklanmis ve 1842 yilindaki
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degisiklikle kadinlarin ve 10 yasindan kiiclik tiim ¢ocuklarin maden ocaklarinda

calistirilmasi yasaklanmistir [100].

Sosyal politika alanindaki gelismelere destek amaciyla, isyeri kazalar1 ve hastaliklarinin
hala istikrarli bir sekilde yiiksek oldugunu ortaya ¢ikaran, saglik ve gilivenlik yasalarini
daha 6zenli bir sekilde uygulanmasi gerektigini belirten, 1993 yilinda Yesil Kitap isimli
bir kitap cikarilmigtir. Ancak, yalmizca Fransa tarafindan Yesil Kitabin savundugu
konular, uygulamaya konulmustur. 1994 yilina gelindiginde, yeni yasalar, var olan
kosullarin saglamlastirilmasi, bilgilendirme ve egitim aktivitelerinin yani1 sira risk
degerlendirmesinin gelistirilmesi, kiiciik ve orta 6l¢ekli firmalarin karsilastigi problemler
izerine caligilmasi ve yasa niteligi olmayan onlemlerin gelistirilmesi gereksinimi iizerine
duran ve saglik ve giivenlik politikalarinin gelistirilmesinde belirleyici olan, “Beyaz
Kitap” ¢ikarilmistir. Daha sonra Avrupa Komisyonu tarafindan, “Iste Giivenlik, Hijyen
ve Sagligin Korunmasi Alanindaki Topluluk Eylemlerinin Genel Cergevesi (1994-2000)”
baslikli Oneri programi yaymlanmistir. Bu program, is sagligt ve gilivenligi
uygulamalarinda yeni stratejilere ihtiya¢ oldugunu, bununla beraber sadece mevzuata
dayali olmamasini, mevzuat dig1 6nlemlerin de ele alinmasini savunmustur. Bu stratejiler
ile birlikte, AB’de 2002-2006 yillar1 arasinda is kazasi oranlarinda onemli diisls
gozlemlenmistir. Daha sonra birlik, is kazasi oranlarinin %25 oraninda azaltilmasi
hedefiyle 2007-2012 ISG Stratejisi” baslikli eylem programi yayilanarak, is saglhig1 ve

giivenliginin ulusal diizeyde korunmasina énemli derecede katki saglamistir [ 100].
6.3.2 Ulkemizdeki Gelisimi

Avrupa’da sanayi alaninda yasanan Onemli gelismeler, ayni doénemde Osmanli
Devleti’nde karsiligin1 bulamamuis, iilkemizdeki sanayi gelisimi daha sonraki yillarda
gerceklesmistir. Bu ylizden, is sagligi ve is giivenligi caligmalari, Tanzimat siireci
doneminde kendini gostermistir. Bu alanda yapilan ilk ¢alisma, Madeni Hiimayun Nazir1
Dilaver Pasa tarafindan yapilmistir. Komiir ocaklarindaki ¢alisma sartlarinin zorlugu
nedeniyle, calisanlarda 6nemli rahatsizliklar goriilmesi ve buna bagl olarak komiir
iiretiminde 6nemli azalmalar olmasi, Dilaver Pasa tarafindan 1865 yilinda bir tiizlik
hazirlanmasina yol agmistir. Kémiir madenlerindeki ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
ve hekimlerin gorevlendirilmesi gibi konulari igeren ve 100 maddeden olusan bu tiiziik,
donemin padisahi tarafindan onaylanmamis olsa da, kayitli ilk mevzuat olarak kabul

edilmektedir. Ilerleyen yillarda, calisma ortaminda gerekli giivenligi saglama ve buna
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bagli olarak, hekim, eczane bulundurma ve is kazasi sonrasi is verene tazminat 6detme
gibi zorunluklar getiren Maadin Nizamnamesi hazirlanmistir. 1921 yilina gelindiginde,
“Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahmiyesinde Mevcut Kémiir Tozlarinin Amele Menfaii
Umumiyesine Filiruhtuna Dair Kanun” ve “Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin
Hukukuna Miiteallik Kanun” olmak iizere iki kanun ¢ikmistir. Bu yasal diizenlemeler
sayesinde, caligma saatleri yeniden diizenlenmis, mesleki egitimler gelistirilmis, yardim
sandiklar1 kurulmus, calisanlara meslek hastaliklar1 ve is kazasi sonrasi tazminat hakki
verilmistir. 1936 yilinda, 148 maddeden olusan 3008 sayili Is Kanunu cikartilmistir.
Ancak, 2. Diinya Savasi’nin baslamasi, ilgili kanunun uygulanmasini giiglestirerek
gerekli verimin alinmasini engellemistir. ilerleyen donemlerde; 1967 yilinda 931 sayili
ikinci Is Kanunu, 1971 yilinda; is saghg ve giivenligi yoniinden daha genis hiikiimler
iceren 1475 sayili Is Kanunu, 2003 yilinda; 4857 sayili Is Kanunu yiiriirliige girmistir.
4857 Sayili Is Kanunu, is saghg ve giivenligi yoniinden genis hiikiimler icermesi, is
sagligi ve gilivenligi bilincini arttirmistir. Bu kanunda, isveren ve is¢inin yiikiimliiliikleri,
net bir sekilde bahsedilmis, ¢alisma ortaminda ¢alisani tehlikeye diisiirecek durumlarin
olusmasi halinde igin durdurulmasi veya isyerinin kapatilmasi, 18 yasindan kiiciikler ve
agir ve tehlikeli islerde ¢alisanlar i¢in doktor raporu, ¢alisan durumuna gore, kres ve
emzirme odas! olmasi gerektigi belirtilmistir. Son olarak, 2012 yilinda 6331 sayili Is
Saghig1 ve Giivenligi Kanunu yiirlirliige girmistir. Bu kanun, hem caydirict hem de

proaktif anlayis icermesi sebebiyle, benimsenmistir [101].

6.4 6331 Sayih Is Kanunu Kapsaminda Ulkemizde is Saghg ve

Giivenligi Uygulamalari

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, 6. maddesinde, isyerinde ¢alisanlarin saglik
kontrollerinin yapilmasi, mevcut risklerin belirlenmesi, korunma yollar1 hakkinda
Onerileri biinyesinde toplayacak bir ¢aligma yapilmasi i¢in isveren tarafindan c¢alisanlari
arasindan veya kendisi igyeri hekimi, is giivenligi uzmanm ve diger saglik personeli
belgesine sahip olmasi durumunda isg katip lizerinden gdrevlendirme yapabilecegi
belirtir. Ayn1 kanunun 8. maddesi, gérevlendirilen igyeri hekimi ve is glivenligi uzmani
caligmalarini, herhangi bir baski altinda kalmadan, tarafsizlik ilkesiyle yiiriitmesi
gerektigini belirtmektedir. Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmam, tespit ettigi eksiklik ve
aksakliklari, igverene bildirerek, rehberlik eder, danigmanlik yapar. Ayrica, ¢alisma
ortaminin ¢alisan sagligini hayati derecede tehlikeye sokmasi veya meslek hastalig
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riskini arttiracak kosullarin varligi durumunda, isyeri hekimi ve is glivenligi uzmany, ilgili
bakanliga bildirim yapmakla yiikiimliidiir. Bu yasaya gore, is glivenligi uzmanlar tehlike
siiflarina gore, A siifi is giivenligi uzmani ¢ok tehlikeli islerde; B smifi is glivenligi
uzmani tehlikeli islerde, C sinifi i giivenligi uzmani az tehlikeli islerde gorevlendirilir.
Tehlike sinifi, yapilmakta olan asil is dikkate alinarak belirlenir. Bu kanuna gore, isveren
ilk olarak caligsanlari, daha sonra hem igyerini hem de ¢alisma ortamini/¢evreyi korumak
icin daha 6nceden belirlenmis ekip tarafindan risk degerlendirmesinin yapilmasini saglar.
Bu ekip, basta igveren veya vekili, igsyeri hekimi, is giivenligi uzman, i yerini iyi bilen
deneyimli destek elamanlar ile isyerindeki riskler konusunda bilgi sahibi olan
caliganlardan olusur. Ayrica bu ekip, ¢alisma ortamindaki her tiirlii riskleri belirler. Daha
sonra, isyerinde tespit edilen riskler ile birlikte diizeltici ve onleyici tedbirler hakkinda
calisanlar bilgilendirilir. Is Saghig ve Giivenligi Kanunu’nun 11. ve 12. maddelerinde,
isyerinin bir boliimiinde veya tamaminda meydana gelebilecek dogal afet, patlama
durumu, yangin, sabotaj, tehlikeli kimyasallarin ¢evreye yayilimi gibi acil miidahale,
ilkyardim ve tahliye gerektiren olaylar i¢in acil durum planlarinin hazirlanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Buna gore, ¢cok tehlikeli sinifta yer alan isletmelerde 30 ¢alisanda bir kisi,
tehlikeli olan isletmelerde 40 ¢alisanda bir, 50 c¢alisanda bir kisi, acil durumlarda arama,
kurtarma, tahliye ve yanginla miicadele i¢in egitim almis ve yeterli kosullar1 saglayan en
az birer ¢alisan1 destek elemani olarak, igveren gorevlendirmesi gerekmektedir. Calisan
sayisinin fazlaligina gore, isyeri tehlike sinifina gore her 30, 40, 50 ¢alisan katlar1 seklinde
birer destek elemani ilave olarak gorevlendirilir. Acil durum planinin uygulanabilir, akla
yatkin olmasi ve belirli araliklarla giincellenmesi gerekmektedir. 6331 sayil Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu’nun 15. maddesi geregi, maliyeti igveren tarafindan karsilanmak tizere
ise ilk girislerde, is degisikliginde, saglik sorunlar1 nedeniyle isten uzak kalan ¢alisanin
talep etmesi halinde ve tehlike sinifina gore diizenli araliklarla saglik muayenelerinin
yapilmasi1 gerekmektedir. Bu yasayla birlikte, ¢alisanlar ige ilk alimlarda, is ve ortam
degisikliginde ve isyerinin tehlike simifi gz Oniine alinarak diizenli araliklarla egitime
tabi tutulmasi igveren tarafindan saglanir. Bununla birlikte, 6 ay isten uzak kalan
calisanlara tekrar is saglig1 ve giivenligi egitimi verilir. Egitimde gegen siireler ¢alisma

saatinden sayilir [101].
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6.5 Risk Yonetimi ve Degerlendirmesi

Bir kurulusta risk yonetiminin uygulamasi, riskleri her seviyede yonetmek igin
programlarin olusturulmasinmi gerektirir. Bu sekilde, saglik ve giivenlik riskleri ile diger
risklerin etkilesim ic¢inde oldugu ve organizasyon i¢inde yonetildigi yerler de dikkate
alinmalidir. Genel olarak, is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemine uyum ig¢in i) Politika
ve taahhiit, ii) Planlama, iii) Uygulamalar, iv) Olgme ve degerlendirme, v) Gozlem ve
inceleme, unsurlar1 gereklidir. Politika ve programlarin uygulanmasi ve iletisimi igin

yontemlere ihtiyac vardir.

Risk yonetimi metodolojisi, yonetim politikalarinin, prosediirlerinin ve uygulamalarinin,
risk tanimlama, analiz etme, degerlendirme, tedavi etme, izleme ve iletisim igin
uygulanmasidir. Cerceveyi olusturan geleneksel yontemler; riskleri belirlemek, analiz
etmek, degerlendirmek, tedavi etmek ve izlemek, sistematik olmali ve ¢alisanlarin, alt
igverenlerin (belirli sartlarla) ve diger ¢ikar gruplarinin danismanhigini igermelidir.
Boylece, herkes sonuglara giivenir. Is saghg ve giivenligi risk ydnetimi konusunda,
iletisim ve istisare genel olarak yasalarca zorunlu kilinmistir. Bir kurulus, ilgili is sagligi
ve giivenliginin ihtiyaci olan herkes tarafindan paylasildigini ispatlayacak prosediirlere
sahip olmalidir. Thtiyaglar1 belirlemek ve bu ihtiyaglar1 karsiladiklarini kanitlamak igin
bazi diizenlemelere ihtiyag vardir. Bu asamada istisare kavrami ortaya cikmakta,

danmigsmanlar ve diger ilgili taraflar bu konulara dogrudan dahil olmaktadir.

Cercevenin Olusturulmasi

Risk yonetiminde ilk adim, tiim organizasyon hakkinda bilgi toplamak ve ilgili kararlar
almaktir. Bu bilgiler; stratejik, organizasyonel ve risk yonetimi konularini igerir. Cerceve,
orgiitin ve isin gliglii ve zayif yanlarini; tehlikelerin, firsatlarin ve tehditlerin

tanimlanmasi ve orgiit ile ¢evre arasindaki iliskiyi tanimlayarak olusturulur [97].

Risklerin Tanimlanmasi

Is sagligy ve giivenligi risklerini tanimlamak, potansiyel olarak kayip ve hasara neden
olabilecek her seyin tanimlanmasini gerektirir. Tehlike kaynaginin taninmasi (is saglhig
ve glivenligi tehlikeleri), hastalik ve sakatlifa neden olan nedenlerin taninmasini

gerektirir [97].
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Risklerin Analiz Edilmesi

Riskler, mevcut kontroller ¢ergevesinde olasilik ve sonug agisindan analiz edilir. “Frame
Facility” derecesi, kontrolsiiz planlanmis risk degerlendirmesini igerebilir. Risk
seviyesini tahmin etmek ic¢in bir takim olasilik ve sonug¢ tahminleri varsayilir. Riskleri
analiz etmek i¢in bir¢ok metodoloji vardir; isletme yapisina gore aralarindan en uygun
olani secilir. Risk analizi, niceliksel veya yar1 niteliksel metodolojiler kullanilarak

gerceklestirilir [97].

6.5.1 Risk Degerlendirme Metodolojisi

Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglamanin ve korunmanin ilk adimi, saglik ve
giivenlik politikas1 i¢in yeni bir yaklasim olusturmaktir. Yeni risk degerlendirmesine gore
igverenler, isyerlerinde belirli risklerden etkilenebilecek ¢alisanlarin da dahil oldugu, risk
degerlendirmesi yapmakla yiikiimliidiir. Isveren, risk analizi sonucuna gére, alinacak
koruyucu 6nlemlere ve kullanilacak koruyucu ekipmana karar verir. Risk degerlendirme
uygulamalar1 bakanlik tarafindan sertifikalandirilmis uzman miihendisler tarafindan
hazirlanir. Risk degerlendirmesi, yapilan isin niteligine gére konu uzmanlari tarafindan
yapilmasi gereken bir takim c¢aligmasi ile olusturulan bir dokiimandir. Yeni yaklasimin
en onemli unsuru, risk degerlendirmesi kavramidir (risk analizi). Risk, bir tehlikeden
gelen olay olasiliginin ve yapilan hasarin derecesinin birlesimidir. Risk degerlendirmesi,
tiim siireglerde riskin biiyilikligiinii tahmin etmek ve riske tahammiil edip etmemeye karar
vermektir. Risk degerlendirmesi, tehlikeleri sistematik olarak tanimlamak ve riskleri
kontrol etmek i¢in uygun niteliksel veya niceliksel yontemler kullanarak yapilan

calismalarin biitliniidiir [97].

Risk Kavrami

Risk degerlendirmesi yapilmadan dnce, tehlike ve risk kavramlarinin ne anlama geldigini

1yi bilmek gerekir. Tanimlar asagida verilmistir [97].

. Tehlike: Calisanlarin yaralanmasina veya sagliginin bozulmasina neden olabilecek
kaynak, kosul veya islem.

. Olay: Yaralanma, saglik bozuklugu veya 6liime neden olma veya buna neden olma
potansiyeli olan islerdir. Yaralanma, saglik veya oliime neden olmadan meydana

gelen olaylara "ramak kala" denir.
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o Kaza: Yaralanmaya, saglik bozukluguna veya 6liime neden olan olay.

. Risk: Tehlikeli bir olayin veya yaralanma olasiliina maruz kalmaya neden
olabilecek yaralanma veya saglik bozukluklarina yol agan durumlarin
kombinasyonudur.

. Risk Degerlendirmesi: Tehlikelerden kaynaklanan riskin biiyiikliigiinii tahmin
etmek ve mevcut kontrollerin yeterliligini géz onlinde bulundurmanin kabul
edilebilir olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan iglem,

. Kabul Edilebilir Risk: Isletmenin yasal yiikiimliiliiklerine ve kendi is saghg1 ve

giivenligi politikasina gore tahammiil edebilecegi risk.

6.5.2 Risk Degerlendirme Yontemleri

Gliniimiizde, ¢ok sayida risk degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Bu yontemler,
sistemde risk analiz edilecek tehlikeleri belirlemek genellikle nitel, nicel ve karigik risk

degerlendirme yontemlerini igerir.
Bu risk degerlendirme yontemlerinden bazilar1 asagida verilmistir.

J Risk Matrisleri,

o Kontrol Listesi,

. Fine-Kinney,

J Ariza Tiirleri ve Etkileri Analizi (FMEA),
. Hata Agac1 Analizi (FTA),

J Tehlike ve Islenebilirlik Analizi (HAZOP),
. Olay Agaci Analizi (ETA),

. Sebep-Etki Analizi,

J Ne Olur (What If),

e On Tehlike Analizi (PHA),

J Is Giivenligi Analizi (JSA).

Bu ¢aligmda kullanilan Fine-Kinney metodu, asagida kisaca 6zetlenmistir.

Fine-Kinney Metodu

Olas1 risklerin sonuglar1 bu yontemle derecelendirilebilir. Tehlike meydana gelirse,
insanin, isyerinin ve g¢evrenin zarar gérmesi veya ciddiyeti degerlendirilir. Kullanim
kolaydir ve yaygin olarak kullanilir. Bu yontem, calisma yeri istatistiklerinin
kullanilmasina izin verir. Ayrica, bu yontem sayesinde, alinacak dnlemlerin aciliyeti ve

Onem sirasi, risk seviyesine gore belirlenebilir [97].
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7

MATERYAL VE METOT

Tez caligmast, atiksu ve siv1 atik yonetimi olarak iki ana baslik altinda gerceklestirilmistir
(Sekil 7.1). Atiksu yonetimi kapsaminda; karakterizasyon caligmalar1 (makro ve
mikrokirletici), laboratuvar olgekli (EF ve Ozonlama) antilabilirlik c¢aligsmalar
gerceklestirilmistir. Sivi atik yonetimi kapsaminda ise; sivi atik kaynaklarimin ve
igeriklerinin belirlenmesi, s1v1 atiklarin tehlikeliliginin belirlenmesi ve ayri toplanan sivi
atiklarin i saghgr ve gilivenligi kapsaminda ayr1 toplanmasinin degerlendirilmesi
calismast gergeklestirilmistir. Tez calismasima yonelik materyal ve metod ile ilgili

gerceklestirilen siirecler, bu boliimde detayli bir sekilde sunulmustur.

Medikal Laboratuvarlarindan Kaynaklanan
Atiksularin ve Sivi Atiklarin Yonetimi

Atiksu Calismasi Sivi Atik Calismasi
Y
Karakterizasyon Kullanilan kimyasal
l maddelerin/cozeltilerin listesinin
cikariimasi

Spesifik kirleticilerin

belirlenmesi y
Sivi olusum noktalarinin
v belirlenmesi
Antim Calismalari i
v v Swvilarin tehlikeliliginin belirlenmesi
Ozonlama Elektro-Fenton l

is Sagligr ve Glvenligi calismasi

Sekil 7.1 Tez kapsaminda gerceklestirilen ¢calismalar
7.1 Atiksu Yonetimi Calismalan

Atiksu yoOnetimi calismalar1 kapsaminda, oncelikli olarak karakterizasyon caligmasi
gergeklestirilmistir. Daha sonra karakterizasyon ¢aligsmalarindan yola ¢ikarak, biyolojik

olarak giderilemeyen ila¢ aktif maddelerin laboratuvar 6lgekli Elektro-fenton ve ozon
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prosesi ile giderimleri incelenmistir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, boliim

8.1.2°de detayl olarak sunulmustur.
7.1.1 Karakterizasyon Calismasi

Bu calismada karakterizasyon calismasi igin atiksular, Istanbul ili Atasehir ilgesinde
bulunan, biinyesinde biyokimya, mikrobiyoloji, immunoloji, IFA (Indirect Fluorescent
Antibody) PCR (Polymerase Chain Reaction) ve LC-MS/MS laboratuvari bulunduran,
medikal faaliyetlerinin yuriitildigii bir “Merkez Laboratuvar’dan temin edilmistir.
Laboratuvar genelinde olusan atiksular, 25 tonluk atiksu tankinda toplanmaktadir. Atiksu
tankina sadece, laboratuvarin faaliyetleri sonucu olusan atiksular toplanmaktadir ve
insan1 faaliyetler neticesinde olusan evsel nitelikli atiksular, bu tanka karismamaktadir.
Atiksu tanki doldugunda, tank otomatik olarak sehir atiksu hattina bosaltilmaktadir.
Merkez laboratuvar, giinliik olarak yaklasik 4-5 m? atiksu iiretmektedir. Laboratuvar
gorevlilerinin verdigi bilgiye gore atiksu tanki, cogunlukla Cuma giinleri sehir atiksu
hattina bosaltilmaktadir. Atiksu tanki, her bosaltim sonrasi klor ile dezenfekte
edilmektedir. Bu yiizden orneklemeler, atiksu tanki klor ile dezenfekte edildigi giin

yapilmamustir.

Karakterizasyon ¢aligsmalar1 kapsaminda 6rneklemeler, 2016-2018 yillari arasinda; bahar,
yaz, sonbahar ve kis mevsimlerini kapsayacak sekilde, ¢ogunlukla Carsamba ve
Persembe giinleri, 10:00-15:00 saatleri arasinda yapilmistir. Alinan 6rneklerde 38 farkli
fizikokimyasal Ol¢limleri, sodyum azid Ol¢limii, 29 farkli ilag aktif madde Ol¢timleri,
mikrobiyolojik analizler (toplam ve fekal koliform) ve Vibrio fisheri ile toksisite
caligmas1 yapilarak, yaklasik 70 farkli parametre izlenmistir. Karakterizasyon ¢alisma

sonuclari, boliim 8.1.1°de detayli bir sekilde verilmistir.
7.1.1.1 Merkez Laboratuvari

Merkez laboratuvar, faaliyetine 13 Mart 2014°de baslamustir. Bu laboratuvarda, Istanbul
Anadolu yakasinda bulunan toplam 11 kamu hastanesinin hasta materyalleri ¢alisilmakta
olup, ¢alisilan materyal sayis1 oldukga yiiksektir. Merkez Laboratuvari; biyokimya ve
immunoloji, mikrobiyoloji, IFA, PCR ve LC-MS/MS laboratuvar1 olmak {izere bes
boliimde faaliyetini siirdiirmektedir. Bu laboratuvarda yaklagik 300 farkli analiz
yapilabilmektedir. Bu analizlerin yaklagik 200’1 biyokimya, 18’1 IFA, 10’u LC-MS/MS,
12’si PCR ve 60’1 mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmaktadir. Laboratuvarda, klinik

62



kimya, immiinolojik analizorleri ve hemogram olmak iizere toplam 32 adet rutin kimya
analizorii, 7 adet bakteri identifikasyonu ve antibiyogram cihazi, 7 adet homogobin Alc
Olclim cihazi ve 4 adet sedimantasyon cihazi olmak iizere 69 cihaz bulunmaktadir.
Merkez laboratuvarda kullanilan cihazlarin olusturdugu atiksu miktari, cihazin marka-
modeline ve cihazda yapilan analize gore ¢ok degiskendir. Bazi cihazlar, yaklagik 100
litre/giin atiksu olustururken, bazilart ise 0,25 litre/glin atiksu olusturmaktadir.
Laboratuvardaki cihazlarin atiksulari, dogrudan atiksu tankina iletilir, ancak
mikrobiyoloji laboratuvarinda ve LC-MS/MS laboratuvarinda kullanilan cihazinin
atiksulari, cihaz yaninda muhafaza edilen bidonlarda biriktirilip, bidon dolunca da atiksu

deposuna aktarilir.

Merkez laboratuvarda kullanilan cihazlar, yaklasik 3-5 m?/giin atiksu olusturmaktadir. Bu
atiksularin biliylik ¢ogunlugu biyokimya laboratuvarinda olusmaktadir. Laboratuvar

genelinde olusan tiim atiksular, 25 ton kapasiteli atiksu deposunda biriktirilir.
7.1.1.2 Analiz Yontemleri

Tez ¢alismasi kapsaminda, alinan numuneler analiz edilene kadar +4 °C’de muhafaza
edilmistir. Ayrica mikrokirletici analizleri i¢in kullanilacak numuneler, -20 °C’de ve cam
sisede analiz edilene kadar muhafaza edilmistir. Diger taraftan, mikrobiyolojik

parametrelerin analizleri, numune alimimdan hemen sonra gercgeklestirilmisitr.

Tablo 7.1 Yapilan analizler ve 6l¢iim yontemleri

Parametre Olciim Yontemi Kullanilan cihaz

pH Standard Metot 4500 H+ HACH HQ40d mutimetre

Iletkenlik Standard Metot 2510 B HACH HQ40d mutimetre

Bulaniklik Standard Metot 2130 B -

Renk Standart Metot 2120 C MERCK Prove 600
spektrofotometre

KOi Standart Metot 5220 C/D MERCK Prove 600
spektrofotometre

BOI;s Standard Metot 5210 B -

AKM Standard Metot 2540 D -

Fenol Standard Metot 5530 D MERCK Prove 600
spektrofotometre

Nitrat, Nitrit, Floriir, Dionex marka Iyon

Bromiir, Kloriir, Siilfat Standart Metot 4110 B Kromatografi cihazi

Metilen mavisi ile

reaksiyon veren yiizey Standart Metot 5540 C -

aktif maddeleri (MBAS)

NHs-N Standart Metot 4500-NH; B/ C
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Tablo 7.1 Yapilan analizler ve 6l¢lim yontemleri (devami)

Parametre Ol¢iim Yontemi Kullanilan cihaz
Standart Metot 4500-P G ve

Ortofosfat ISO 15681-2 yontemi
TKN Standart Metot 4500 -N; B
Shimadzu marka TOC V model
Toplam Azot TS EN 12260 TOK cihazinda
Toplam Fosfor Standart Metot 4500-P A/D

Toplam siyaniir (CN") ve

R Standart Metot 4500- CN" E

Serbest Siyaniir

Toplam Siilfiir Standart Metot 4500- S* F

Serbest Klor Standart Metot 4500-CI B

Yag-Gres Standart Metot 5520 D

Agir metaller EPA metot (SW-846) 60208 | Lcrkin Elmer marka Nexion
300XX ICP-MS cihazi
AOX test kiti yontemine gore

AOX EN ISO 9562 MERCK Prove 600
spektrofotometre ile

Bakteri toksisite galismast | ¢y p NN 11348 Microtox Model 500 Analyzer

(Vibrio fischeri)
Toplam ve fekal koliform | Standart Metot 9222 B, D

Agilent Marka 6460 Model
ASTM D7600-EPA 536 ve S1v1 Kromatografisi-Kiitle
EPA Method 1694 Spektrometresi (LC-MS/MS)
cihazi

MERCK Prove 600
spektrofotometre

Mikrokirleticiler

Sodyum azid -

Mikrokirletici Parametreler

Mikrokirletici olgiimleri, Agilent Marka 6460 Model Sivi Kromatografisi-Kiitle
Spektrometresi Jet Stream ESI LC-MS/MS cihazi ile tetrasiklin grubu antibiyotik ilag
kalintis1 analiz yontemini ile gerceklestirilmistir. Analiz sirasinda cihazda, mobil faz
olarak 5SmM Amonyum Format+%0,1 Formik asit (Mobil faz A) ve metanol (Mobil faz
B) ve kolon olarak ise Poroshell 120 EC-C18 (2.7 mikron 3x100 mm) kullanilmistir. Bu
cihazda dlgiilen antibiyotiklerin tespit limiti (LOD), 10 ng/L'dir. Bu ¢alismada kullanilan
cihazda, Jet Stream iyonlagtirma kaynag: kullanilmasi ve yiiksek hacimde enjeksiyon
yapiliyor olmasi, bu antibiyotikleri diisiik konsantrasyonlara bile O6lgme imkani
sunmustur. Karakterizasyonu yapilan tetrasiklin standartlar1 >%99 saflikta olup, Sigma

Aldrich firmasindan temin edilmistir.
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Sodyum Azid

Sodyum azid 6l¢lim yontemleri incelendiginde, oksido-rediiktif titrasyon, kolorimetrik,
spektrofotometrik, gaz kromatografisi-kiitle spektrometrisi, HPLC ve akis enjeksiyon

analizi dahil olmak {izere bir¢ok yontem bulunmaktadir.

Sodyum azidin kolorimetrik tayini, ferrik kloriiriin seyreltik bir azid ¢ozeltisi ile
reaksiyonuna dayananan bir yontem ile ilk olarak Labruto ve Randisi tarafindan
uygulanmistir. Daha sonra, Roberson ve Austin tarafindan, ferrik nitrat ¢dzeltisinin
kullanilmasini igeren, ancak temelinde ayni teknigi igeren benzer bir yontem
gelistirilmistir. Ferrik perklorat yontemi, daha biiylik bir azid konsantrasyonunun
belirlenmesine izin verir ve ferrik perklorat ile azidin dogrudan belirlenmesini tarif eder.
Ayni zamanda ferrik perklorat yontemi, karsilik gelen azid tuzlarindan kursun veya

baryumu ¢okeltmemesi avantajina da sahiptir [102].

Bu tez ¢calismasinda sodyum azid 6l¢limleri, Anton ve ark. tarafindan [102] gelistirilen ve
yukarida anlatilan yontemin modifiye edilmesi ile olusan, UV—vis spektrofotometre
(Merck Prove 600) kullanilarak, “Ferrik Perklorat Yontemi” ile belirlenmistir. Bu tez

caligmasinda gerceklestirilen deneysel detaylar, asagida verilmistir.
Kullanilan Kimyasallar:

Perklorik asit (HCIO4, %70-72 saflikta), Sigma Aldrich firmasindan; sodyum hidroksil
(NaOH %32 saflikta) Merck firmasindan; demir (III) kloriir hekzahidrat (FeCls.6H>0) ve
sodyum azid (NaN3), VWR Chemicals firmasindan temin edilmistir.

Deneyin Yapihisi

Oncelikli olarak, konsantrasyonu 1 gr/L olan sodyum azid stok ¢dzeltisi ve 0,011 M ferrik
perklorat stok ¢dzeltisi hazirlanmistir. Ferrik perklorat ¢ozeltisi i¢in 1 litre hacmindeki
balon jojeye, 2,974 gr FeCl3.6H>0 ve 25 ml 6 M perklorik asit konuldu, daha sonra distile

su ile balon jojedeki ¢ozelti hacmi, bir litreye tamamlandi.

Ol¢iim ¢ozeltisinin hazirlanmasi: Sodyum azid 6l¢iimii i¢in ilk olarak 100 ml hacminde,
olciim ¢ozeltisi hazirland1. Olgiim ¢ozeltisi icin, 100 ml’lik bir behere, 25 ml ferrik
perklorat ¢ozeltisi, 25 ml distile su ilave edildi ve ¢ozeltinin pH’s1 ol¢iildi (HACH
HQ40d mutimetre). Ol¢iim ¢dzeltisinin pH's1, 0,1 N perklorik asit veya 0,1 N sodyum
hidroksil yardimiyla, pH=2,2’ye ayarlandi. Hemen akabinde, 6l¢iim c¢ozeltisindeki
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sodyum azid miktar1 (100 ml’de 10 mg’1 gegmeyecek sekilde), sodyum azid eklendi ve
¢dzelti hacmi, 90 ml olacak sekilde distile su ilave edildi. Ol¢iim ¢dzeltisinin pH’s1, tekrar
kontrol edildi (pH=2,2) ve distile su ilave edilerek, dl¢iim ¢ozeltinin toplam hacmi, 100

ml yapildi.

Spektrofotometrede okunmasi: Sodyum azid 6l¢iimii i¢in blank olarak, sodyum azid
icermeyen Ol¢lim ¢ozeltisi hazirland1 ve hazirlanan blank ¢ozeltisi, spektrofotometrede
454 nm dalga boyunda okutularak, spektrofotometrenin sifirlama islemi yapildi.
Sifirlama iglemi sonrasinda, 6l¢iim ¢dzeltilerinin absorbans degerleri okundu. Bununla
birlikte, sodyum azid konsantrasyonu, 100 ml basina 0,05 ila 2 mg arasinda degisen 10
farkli Ol¢lim ¢ozeltisi hazirlanarak, her bir konsantrasyona karsilik gelen absorbans
degerleri okunarak, kalibrasyon egrisi olusturuldu (Sekil 7.2). Sodyum azidin kalibrasyon
grafigine ait absorbansi/konsantrasyonu, lineer bulunmustur (7.1). Bu yontemde, tespit

limiti (LOD) 0,033 mg/L, 6l¢lim limiti (LOQ) ise, 0,109 mg/L bulunmustur.

y = 0,0482x — 0,0042 (7.1)

Burada, y=absorbans; x= konsantrasyonu temsil etmektedir ve denklemin korelasyon
katsayist (R?), 0,9998 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi kalibrasyon egrisine ait R?
degeri, oldukga yiiksek bulunmustur ve bu deger bu Ol¢clim ydnteminin kullanabilir

oldugunu gostermektedir.

1,2
1 4
0.8
(72}
c
©
£ 06
(7]
e}
<
0,4
0,2 y = 0,0482x - 0,0042
R? = 0,9998
0 T T T T
0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 17,5 20 22,5

Konsantrasyon, mg/L

Sekil 7.2 Calisma kapsaminda olusturulan konsantrasyon ve absorbans egrisi

Yontemin performansi degerlendirildiginde, en yiiksek hata degerinin %7,3 olmakla

birlikte ortalama %0,5 oldugu ve metodun olduk¢a iyi bir performans gosterdigi
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goriilmektedir (Tablo 7.2). Literatiirde bu ydnteme ait hata paymin yaklasik %6
seviyelerinde oldugu goriilmektedir [102].

Tablo 7.2 Sodyum azid tayini i¢in 6l¢iim ¢ozeltisinde performans degerleri

Standart Ortalama Standart denklemle
sodyum azid | Numune hesaplanan ortalama | Standart | Hata,
absorbans
konsantrasyon,| sayisi < konsantrasyon, sapma %
degeri
mg/L mg/L
Blank 20 0,0001 - 0,0013 -
1 10 0,0405 0,93 0,018 -7,3
2 10 0,0897 1,95 0,017 -2,6
4 10 0,1885 3,99 0,026 -0,1
5 10 0,2413 5,09 0,028 1,9
6 10 0,29 6,10 0,022 1,7
8 10 0,388 8,14 0,017 1,7
10 10 0,4825 10,10 0,090 1,0
15 10 0,7127 14,87 0,071 -0,8
20 10 0,9582 19,97 0,065 -0,2

Ferrik azid kompleksi, pH=1,7-2,7 arasinda olugmaktadir ve pH >3 oldugunda,
hidratlanmig ferrik oksit olusumu nedeniyle, ¢ozelti bulaniklastigindan bu calismada,
Olclim ¢bzeltisinin pH’s1, 2,2 secilmistir. Bununla birlikte, karanlikta veya 1sikta havaya
maruz kaldiginda, 6l¢lim ¢ozeltilerinin rengi, yavas yavas kaybolur ve bu durum renk
solmasina/hidrazoik asidin ¢ozeltiden serbest birakilmasi neden olur. Bu yiizden 6l¢iim

cozeltileri, kompleks olustuktan hemen sonra okunmalidir [102].

Bakteri Toksisite Calismasi

Akut toksisite testlerinden Luminesans bakterileri kullanarak uygulanan ekotoksisite
testi, 30 dakika silireyle test ortamima maruz birakilan bakterilerin biyoliiminesans
degerlerindeki degisime dayanmaktadir. Test amaciyla, atiksu 80%, 50%, 25%, 10%, 5%
konsantrasyonlarinda seyreltmeler hazirlanarak Vibrio fischeri eklenerek, ISO Standard
Method’a (1999) uygun olarak organizmalarin %50’sinin etkilendigi konsantrasyonunun
tespit edilerek, atiksu numunesinin toksisitesi saptanmaktadir. Cesitli seyreltmeleri

hazirlanan atiksularin toksisitelerini “Microtox Model 500 Analyzer” toksisite Ol¢lim
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cihaz1 kullanarak, ISO/EN/DIN 11348 yontemine gore, luminesans degerlerindeki

azalmanin Ol¢lilmesi ile belirlenmesidir.

Numune Hazirlama

Toksisitesi belirlenecek atiksu (500 mL) orneklemeyi takiben soguk ve korumali bir
ortamda en kisa siirede laboratuvara taginmis, ardindan siiziiliir (0.45 pm), pH’s1 6l¢tliir

ve derin dondurucuda (-20 °C) en ¢ok 1 hafta saklanlanmistir.

Deneyin Yapilisi

Bakteri toksisite ol¢limi, test ortamina 15 dakika siireyle maruz birakilan bakterilerin
biyoliiminesans degerlerindeki degisime dayanmaktadir. Baglangigta, numunelerin pH
degeri, HCI veya NaOH ilave edilerek bir pH (Hach HQ40d) metre yardimiyla, atiksu
numunesinin pH degeri, 6,5-8,2'ye ayarlandi. Daha sonra, ozmotik basinci yaklasik %2
tuzluluga ayarlamak i¢in numuneye, ozmotik ayar ¢ozeltisi (OAS-%20 NaCl) ilave edildi.
Atiksu 6rneklerinden %45, %22,5, %11,1, %5,6 konsantrasyonlarda seyreltiler hazirland1
ve bu 0rneklere Vibrio Fischeri bakterileri ilave edildi. Bakterilerin %50'sinin etkilendigi
konsantrasyon (ECso), %45 Temel Test prosediiriine gore, Microtox 500 Analizorii
kullanilarak, liiminesans degerlerindeki azalmanin Olciilmesiyle belirlendi. Toksisite
degeri (TU), (7.2 kullamlarak, ECso degeri ile belirlendi [103]. Son olarak,
medikallaboratuvar atiksularinin aritma dncesi ve sonrasi toksisite sinifi, Tablo 7.3'e gore

belirlenmistir.

TU= (1/ ECs0)*100 (7.2)

Tablo 7.3 Toksisite siniflandirma sistemi

[103].
TU Toksisite derecesi | Toksisite Sinifi
0<0,4 Toksik degil 0
0-1 Az toksik 1
1-10 Toksik 2
11-100 Cok toksik 3
>100 Oldukga c¢ok toksik 4
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7.1.2 Laboratuvar Olcekli Aritilabilirlik Calismasi

Bu tez ¢alismasinda, oncelikli olarak medikal laboratuvar atiksuyuna ait karakterizasyon
caligmas1 gercgeklestirilmistir. Karakterisyon c¢alismasindan yola c¢ikilarak, biyolojik
olarak giderilemeyen ve saglik kuruluslarinda kullanim siklig1 yiiksek olan ilag aktif
maddeler olan Cefalexin (CEX), Ciproflaxacin (CIP) ve Clarithromycin (CLA)
secilmistir. CEX ve CLA, Su Cerceve Direktifi 2015, izleme listesinde yer alan ve kentsel
atiksu aritma tesislerinde biyolojik olarak giderilemeyen antibiyotiklerdir. Diger taraftan
Cefalexin (CEX), bir tiir yar1 sentetik sefalosporin antibiyotiktir ve genis antibakteriyel
aktivitesi nedeniyle, insan veya hayvan viicudundaki enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir [104-105]. CEX ayrica bozulmaya karsi oldukc¢a direnclidir ve su
ortaminda aktiftir. Bu nedenle, CEX'in uzun siire ¢evrede bulunmasi, yakin gelecekte
saglik sorunlarina neden olabilir [ 106]. CEX’inin biyolojik olarak giderilmemesi ve ¢evre
icin ciddi tehdit olugmasi sebebiyle, bu antibiyotigin atiksulardan giderilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir [105], [107]. Benzer sekide sodyum azid, 2012’de hazirlanan EPA
tehlikeli kimaysallar listesinde yer almaktadir. Buna gore, ileri oksidasyon proseslerinde,
secilen bu ilag aktif maddelerin giderimi ile KOI, BOIs, sodyum azid ve vibrio fischeri
yardimiyla, toksisite giderimleri degerlendirilmistir. Bunun i¢in laboratuvar 6lgekli
elektro-Fenton ve ozonlama sistemi kurulmustur. Caligmaya ait detaylar, asagida

sunulmustur.
7.1.2.1 Elektro-Fenton Sistemi

Tez calismasinda kullanilan laboratuvar oOlgekli elektro-fenton sisteminin sematik
gosterimi, Sekil 7.3’te, aritilabilirlik ¢alismalar1 i¢in yapilan sisteminin gdsterimi ise
Sekil 7.4’te verilmistir. Sistem, DC gii¢ tlinitesi (GW Instek GPC-3060D), manyetik
karistirici, reaktdr haznesi ve demir plakalardan olusmaktadir. 12 c¢cm i¢ ¢ap ve 19 cm
yiikseklige sahip reaktor, pleksiglas malzemeden {iretilmis olup, 4 tek kutuplu (MP)
elektrot setleri (iki anot ve iki katot elektrot) her biri (9 cm en x 17 cm yiikseklik ve 0,3
cm kalinlik) boyutlara sahip paralel dort demir plakadan olugmaktadir. Reaktor
haznesinde akimin homojen sekilde saglanabilmesi i¢in demir plakalar, aritim i¢in en
ideal araliklarla, reaktdr haznesinin iist kismina monte edilen baglanti ¢ubuguna
yerlestirilmistir. Plakalar arasindaki akim, 2’si anot, 2’si katot olmak {izere 4 baglant1
kablosu ile saglanmistir. Sistem, farkli pH, farkli hidrojen peroksit dozajlarinda, farkli

caligma stirelerinde, farkli akimlarda ve her bir deney seti i¢in 1500 ml atiksu numunesi
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kullanilarak c¢alistirilmistir. Ayrica, secgilen ilag aktif maddelerin reaktor icinde
konsantrasyonlart 100 pg/L olacak sekilde, reaktore ilave edilerek, aritim ¢aligmalari
gergeklestirilmistir. Aritim c¢alismalart kapsaminda, secilen ilag aktif maddelerin

standartlar1 >%99 saflikta olup, Sigma Aldrich firmasindan temin edimistir.

1-DC gug Unitesi
2-Manyetik karistirici
3-Reaktor haznesi
4-Demir plakalar

Sekil 7.4 Calismada kullanilan laboratuvar 6lgekli elektro-fenton sistemi

Aritim ¢alisamlar1 kapsaminda, farkli H2O2 dozaji/KOI oranlari, farkli pH, farkli aritim
stiresi ve farkli akim sartlarina gore calisma setleri olusturturulmustur (Tablo 7.4). Aritim
caligmalar1 sonunda, secilen bu ila¢ aktif maddelerin sistemdeki giderim performansi

degerlendirilmistir.
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Tablo 7.4 EF sisteminde gergeklestirilen aritim ¢aligmasina ait isletme kosullar

Parametre Isletme sartlar

pH 2 2,5 3 3,5 4
Akim (A) 1 2 3 4 5
Reaksiyon siiresi

(dakika) 10 20 30 40 50
H>0;, mL 0,6 2,2 3.4 4,8 6,2

Atiksu iletkenlik seviyesi istenilen elektrik akimini saglamaya yeterli olmadigindan her
set dncesi, gercek atiksu icin 2 g NaCl kimyasali, ilave edilmistir. Her ¢alismadan once,
elektrotlar aseton ile yikanarak, demir elektrotlarin yiizeylerindeki kirlilikler,
elektrotlarm 100 cm?® HCI ¢ozeltisi ve 200 cm® sulu heksametilentetraamin ¢dzeltisinin
karigtirilmasi ile hazirlanan ¢ozelti ile yikanmak suretiyle uzaklastirilmigtir [108].
Proseslerin igletme parametreleri deger araliklar1 yapilan 6n ¢alisma sonucu
belirlenmistir. Proseslerde ¢ozeltinin pH’s1 deneysel ¢alismalar dncesinde ayarlanmis ve
karigtirma islemi i¢in manyetik karistirict (200 rpm) kullanilmistir. Elektrik akimina
maruz kalmadan once elektrolitik reaktdrde yer alan atiksu numunesine belirlenen
miktarda, hidrojen peroksit eklenmistir. Tiim numuneler analizden o6nce, 0,45 um
gozenek capina sahip filtreden siiziilmiis, APHA tarafindan tavsiye edilen standart

metotlara gdre muhafaza ve analiz edilmistir.
7.1.2.2 Ozonlama Sitemi

Ozonlama Diizenegi

Arntim caligmalan etkin derinligi 50 cm, i¢ ¢apt 7 cm olan reaktore, 1 litre atiksu
konularak gerceklestirilmistir. Reaktdr, ozon gazina ve atiksuda bulunan ¢6ziinmiis ozona
dayanikli cam malzemeden yapilmistir. Reaktorde kullanilan baglanti elemanlar ve
contalar i¢in teflon malzemeler kullanilmistir. Aritim sirasinda gerekli ozon, oksijen
tiiptine bagli oksijen hattindan, kapasitesi 5 gr/saat ve 220 V-50 Hz sebeke elektrigi ile
faaliyet gosterebilen ve %90-95 saflikta oksijen iiretimi gergeklestirebilen Anseros COM
marka ozon jeneratorii yardimiyla tiretilmistir. Ozon difiizyonu, yukar1 akis difiizyonu
seklinde uygulanmistir. Bu sayede ozon gazi, sinterlenmis cam levha difiizoriin
yardimiyla reaktdr tabanina iletimi saglanmistir. Aritim calismalar1 sirasinda %2 KI

coOzeltisi igeren dort adet gaz yikama sisesinden ikisi ozon akisinin belirlenebilmesi
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amaciyla ozon jeneratoriine, geriye kalan ikisi de kullanilmayan ozon miktarinin
Olciilebilmesi amaciyla reaktore baglanarak calismalar gergeklestirilmistir. Caligmada

kullanilan ozon diizenegi Sekil 7.5’te, diizenege ait fotograf ise Sekil 7.6’da verilmistir.

Ozon jeneratorii

Kullaniimayan

Ozon+hava

Hava (digari)

%2 KI Gézeltisi

Oksijen tiipii

—

Numune

muslugu _, - e Tk
: i Cozeltisi
\ _ 28 b

Ozon
jeneratorti

Sekil 7.6 Laboratuvar 6lgekli ozonlama sistemine ait fotograflar

Ozon Dozunun Belirlenmesi
Besleme gazi igerisindeki ozon dozu belirleme yontemleri incelendiginde, literatiirde

birka¢ yontem oldugu goriilmektedir. Bu yontemler, potasyum iyodiir yontemi, demir

iyonu oksidasyonu, mangan oksidasyonu, loyko kristal violet, sodyum
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difenilaminosiilfonat ve fenolfitaleyn oksidasyonu olarak siralanmaktadir. Bu yontemlere

ait detaylar Tablo 7.5’te verilmistir [109].

Tablo 7.5 Besleme gazi igerisindeki ozon dozu belirleme yontemleri

[109]
Yontem Oksidasyon metodu Sinirlamalar
Potasyum iyodiir (asidik, notral 0.2’ 502 Ve NO; g1b1
: 2KI —» ©I» bir¢ok oksidan girisim
ve alkali sartlar)
yapar
Demir iyonu oksidasyonu Fe?t —» Fe’' Giivenirligi diigiiktiir.
Mangap oksidasyonu ve M2 M i
ortolidin
Loyko kristal violet Redoks indikator Digerlerine nazan yeni bir
uygulamadir.
593 nm’de,
Sodyum difenilaminosiilfonat | tanimlanamayan renk | NO2 girigim yapar.
Olclimii
Fenolfitaleyn oksidasyonu Reqkh indikatoriin H.e'rh.angl bir oksidan
oksidasyonu girisim yapar.

Yukarida agiklanan metotlardan en sik kullanilani, potasyum iyodiir yontemidir. Bu
yontem sirasinda iyodiir, ozon yardimiyla iyota yiikseltgenir, daha sonra asidik sartlarda
tiyosiilfat ile geri titrasyonu gergeklestirilir. Bu metotta yer alan ozon ve iyodiire ait

reaksiyonlar, asagidaki denklemde gosterilmistir.

303+ 61+ 6H" — 3L+ 30+ 3H0 (7.3)

Yukaridaki denkleme gore, 1 gr Os ile 6,92 gr I" oksitlenmektedir. Ayrica, iyodiiriin
tiyosiilfat ile geri titrasyon rekasiyonu, asagida yer alan denklemdeki gibi gergeklesir.

Asagidaki denkleme gore, 0,1 N ve 1 ml tiyosiilfat, 2,4 gr Os’e karsilik gelir.

I+ 28,03+ 6H" —» S40¢> + 2T (7.4)

Ozon dozu belirleme c¢alismasinda ozon Sl¢iimleri, Standart Metoda gore yapilmistir.
Standart metotta, sodyum tiyosiilfat normalitesi i¢in 0,005 N verilmistir. Ancak, bu
tiyosiilfat normalitesi i¢in diisilk ozon dozlar 6l¢iilebilmektedir. Bu ¢alismada yiiksek
dozlarda ozon ile ¢alismalar gergeklestirildiginden, 6l¢lim ¢aligmasinda 0,1 N’lik sodyum
tiyosiilfat kullanilmistir. Bu tez ¢calismasinda kullanilan kimyasallar, asagida hazirlanisi

ile birlikte verilmistir.
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Sodyum tiyosiilfat: Sodym tiyosiilfat, Merck firmasindan hazir olarak temin edilmis

olup, normalitesi 0,1 N’dir.

Potasyum Iyodiir: Tez calismasinda ozon dozunu ve atiksuda kullanilmayan fazla ozonu
belirlemek i¢in potasyum iyodiir ¢6zeltisinden yararlanilmistir. Bu asamada, 1 litre balon
jojeye 20 gr Kl ilave edilerek, %2’lik KI ¢ozeltisi hazirlanmigstir. Daha sonra, hazirlanan
%?2’lik KI ¢ozelitisinden, gaz yikama silelerinin her birine 250 ml KI ¢ozeltisi ilave

edilmistir.

Siilfiirik asit: Potasyum iyodiiriin tiyosiilfat ile titrasyonu sirasinda renk degisimini
gorebilmek i¢in titrasyondan oOnce, 2N lik siilfirik asit ¢ozeltisi (yaklasik 20 ml)

kullanilmuastir.

Ozon Dozunun Belirlenmesi

Oncelikli olarak, ozon jeneratdrii yardimiyla, gaz yikama siselerinden belirli bir siire (2
ila 8 dakika) ozon gecirilmistir. Daha sonra bu gaz yikama siseleri, 1 litrelik bir beherde
toplanmistir. Ardindan beher igerisine, 2 N’lik siilfirik asit ¢ozeltisinden yaklasik 25-30
ml konulmus ve karistirma yapilarak, nisansa indikatorii esliginde titrasyon islemi
gergeklestirilmistir. Ozon dozu, asagida yer alan bagint1 yardimiyla hesaplanmaistir.

mg_Ax N x 24
dak) t

Ozon dozu ( (7.5)

A: Titrasyon sirasinda harcanan sodyum tiyostilfat miktari, ml.

N: Sodyum tiyosiilfat normalitesi (bu ¢alismada 0,1 N’lik kullanilmastir.)

t: Sisteme verilen ozon siiresi

Yukarida yer alan baginti yardmiyla, her set i¢in belirlenen ozon dozu, jeneratoriin
sisteme verdigi ozon miktar1 belirlenmistir. Ozon jeneratdriin ¢alisma debileri ve her debi
icin yapilan 6n 6l¢iim sonuglari, Tablo 7.6’da verilmistir. Tablo 7.6’da goriildiigi tizere,
sistem hangi ozon dozu ile calistirilacak ise, oncesinde sistem 2, 4, 6 ve 8 dakika
calistirilarak, jeneratoriin sisteme verdigi ozon dozu belirlenmistir. Ayrica, jeneratdriin
ozon dozu belirli bile olsa, aritma ¢aligmalart glin asir1 oldugu durumlarda, jeneratdriin

ozon dozu, yeniden belirlenmistir.
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Tablo 7.6 Ozon dozu belirleme ¢aligsmasi

Deneme no Siire, dk Ozon dozu, mg/dk
1 2 5,05
2 4 4,98
3 6 5,04
4 8 4,97
Ortalama 5,01
10,1
10,05
9,96
9,96
Ortalama 10,02
15,02
14,98
15,1
14,92
Ortalama 15,01
20,05
20,08
19,95
19,98
Ortalama 20,02
24,95
25,04
24,97
25,08
Ortalama 25,01

AW DN
xR N B

Al W] o
ool O\ | DN

AW DN
xR N B

Al W] o
ool O M DN

7.1.2.3 Deneysel Tasarim ve istatistiksel Analiz

Cevap ylizey metodu (CYM), karmasik etkilesimlerin varliginda, ¢esitli faktorlerin goreli
onemini belirlemek i¢in matematiksel ve istatistiksel teknikleri kullanan, deneysel bir
tasarimdir [108], [110]. Esas amac¢ cevabi optimize etmektir. Cevap yiizey metodu,

minimum sayida deney yapilarak en iyi performans sartlarini tahmin etmek igin
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uygulanan etkili bir istatistiksel metottur. Cevap yiizey metodunun optimizasyon teknigi
olarak uygulanmasi i¢in agsagidaki basamaklar takip edilmelidir [81].

1. On eleme galigmalari ile en énemli bagimsiz degiskenleri ve degiskenlerin seviyelerini
belirlenmesi,

2. Deneysel dizayn matrisini se¢gmek ve se¢ilen deney matrisine gore deneysel ¢calismalari
yiiriitiilmesi,

3. Elde edilen deneysel sonuglar1 polinomial fonksiyon iizerinden matematiksel ve
istatistiksel olarak islenmesi,

4. Model uygunlugunun degerlendirilmesi,

5. Optimal bolgeye dogru yer degistirme olasilig1 ve gerekliliginin verifikasyonu,

6. Her bir degigken i¢in optimum degerlerin elde edilmesi (Bezerra et al., 2008).
Bagimsiz degisken etkilerini analiz etmenin yaninda deneysel metodoloji matematiksel
model olusturmaktadir. Matematiksel modelin grafiksel bakis agis1 ise cevap ylizey
yontemi teriminin olugmasina yol agmistir. Yanitlar ve degiskenler arasindaki iligki

denklem (7.6)’da gosterilmektedir.
Y=£(X1, X3, X3, ... Xp )£€ (7.6)

Y cevap degiskenini, f bilinmeyen cevap fonksiyonunu, xi, X2, X3, ...Xs cevabi etkileyen
bagimsiz degiskenleri, n bagimsiz degiskenlerin sayisini ve ¢ istatiksel hatay1 temsil
etmektedir. Dizayn se¢ciminden sonra, model denklemi tanimlanmakta ve model denklemi

katsayilar1 tahmin edilmektedir.

Calisma kapsaminda proses flizerinde etkili parametreler (bagimsiz degiskenler)
tanimlanir. Istatiksel hesaplamalar icin, tanimlanan parametrelerin (x1, X2, X3) seviyeleri
x; seklinde kodlanir. Segilen bagimsiz degiskenler Denklem (7.7)’ye gore
kodlanmaktadir.

Xi—Xavg

= (7.7)

Kod degeri=xi=

Bu esitlikte x;, 1’inci bagimsiz degiskenin kodlanmis degeri, Xavg’i inci bagimsiz

degiskenin yiiksek ve diisiik degerlerin ortalamasini ve Ax, degisim degeridir [111].

Bir¢ok durumda bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi agiklayan fonksiyon
bilinmemektedir. Sistemi ifade edebilmek icin genellikle birinci veya ikinci dereceden
denklemler kullanilmaktadir. Sistemin cevabi, bagimsiz degiskenin bir lineer fonksiyonu
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olarak izah edilebiliyorsa, birinci dereceden polinomiyal denklem model olarak
kullanilabilir. Sistemin cevap yiizeyinde bir egrilik varsa, ikinci dereceden polinomiyal
denklemler kullanilmalidir ( (7.8) ve (7.9). Gergek cevap yiizeyindeki egriligi belirlemede

birinci dereceden polinomiyal modeller yetersiz kalmaktadir [86].

Birinci dereceden model;

y = Bo + B1X1 + B2X2PnXn + € (7.8)

Ikinci dereceden model;

n n
Y =by + z b;X; + z biiXZ + z z b;;XiX; + B (7.9)
i=1 i=1

i<j

Burada, by sabit katsay1yi, b; lineer, b;; quadratik, b interaktif etki regresyon terimlerini
ifade etmektedir. X; bagimsiz degiskenin seviyesini, n bagimsiz degisken sayisini ve ¢
tesadiifi hata degerini temsil etmektedir. Denklem (7.9)’da yer alan ii¢ bagimsiz
degiskenin kodlanmis degerleri, nihai cevap Y igin diizenlenirse, (7.10) esitligi ile elde
edilmektedir.

¥ = Bo+ Bixy + BaxXy + Baxz + Brixi® + BaaXy? + PasXa® 4 PraXaXy + BiaXiXs (7.10)
+ By3X5X3
Ikinci dereceden modelin matris formunda ifade edildigi durumda ¢dzmek cok daha
kolaydir. Matris notasyonuyla ifade edilen denklem sistemi en kii¢iik kareler yontemi
kullanilarak ¢oziilmektedir ((7.11) ve (7.12). Bu yodntemde, hatanin rastgele oldugu,

hatalarin ortalamasinin sifira esit oldugu ve birbirinden bagimsiz oldugu varsayimlari,

yapilmaktadir.
y=XB+e (7.11)
1 X953 X120 Xk Bo €1
1 X517 X - X €
A I L N (7.12)
1 Xn1 Xn2 " Xpk Bk €n

Buradaki €, rastgele hatay1 gostermektedir.

Deneylerin toplam sayisin1 hesaplamak i¢in (7.13)’te yararlanilmaktadir.
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Burada N, toplam deney sayisini, n ise faktor sayisini belirtmektedir [112].
N=n>+2n+n, (7.13)
Cevap yiizey metodunun en yaygin olarak kullanilan dizayn siniflari, merkezi kompozit
tasarim (MKT), Box-Behnken tasarim ve ii¢ seviyeli faktoryel tasarimdir. Cevap yiizey
metodu ve merkezi kompozit dizaynin amaci deneysel parametreleri optimize etmek ve

bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmektir [26].

Tez calismasinda, elektro-Fenton ve ozon prosesinde, KOI, BOIs ve toksisite, sodyum
azid, Cefalexin, Ciproflaxacin ve Clarithromycin giderimi optimize etmek icin deneysel
bir tasarim olarak, CYM'nin ikinci dereceden tasarimlarinin en popiiler sinifi olan MKT
kullanilmistir. Proses optimizasyonu tii¢ analitik adimda (6n ¢alismalar yardimiyla faktor
ve degiskenlerin belirlenmesi, varyans analizi ve cevap yiizey grafiklerinin ¢izimi,
optimizasyonun uygun model c¢ercevesinde gerceklestirilmesi) elde edilmistir.
Deneylerin istatiksel tasarimi ve veri analizleri i¢in, Statgraphics Centurion XVILI
yazilimi kullanilmistir. Isletme parametreleri ve parametrelerin deger araliklar: her iki
proses i¢in 6n deneysel ¢aligsma ile belirlenmistir. Sistem cevabi (response) olarak, aritimi
gerceklestirilen kirleticilerin - giderimi  secilmistir ve sistem performansi, segilen

kirleticilerin giderim verimleri analiz edilerek degerlendirilmistir.

Elektro-fenton ile yiiriitiilen aritim calismalarinda, dort farkli bagimsiz degisken ve bes
seviye dikkate alarak toplam 30 deney seti olusturulmustur. Aritim ¢alismasinda faktor
olarak pH=2-4; akim=1-5 Amper; reaksiyon siiresi=10-50 dk. ve H2O2/KOI orani= 0,2-
1,4 olarak secilmistir. Buna gore bagimsiz degiskenler pH (x1), akim (x2), reaksiyon
siiresi (x3) ve H202/KOI oran1 (x4), Tablo 7.7°de goriildiigii gibi orijinal faktdr (X) ile bu

degskenlerin seviye araliklari ise faktor kodlar (-2 ila +2 arasi) ile gosterilmistir.

Tablo 7.7 EF prosesi i¢in bagimsiz degiskenlerin deney aralig1 ve seviyeleri

Orijinal faktorler (X) Faktor kodlan
Faktorler
2 -1 0 | +1 | +2
pH X1 2 125 3 |35 4
Akim (A) X2 1 2 3 4 5
IReaksiyon siiresi, dk. X3 10 | 20 | 30 | 40 | 50
H;0,/KOI oram X4 02]05(08[1,1]14

78



Tablo 7.8 EF prosesinin deneysel tasarim matrisi

. pH Alzm, Reaksi)(flol: siiresi, H,0,/K0i | pH | Akim Re::::ion H:0,/KOi
Xy Xy X3 X4 Xy X, X3 X4
1 |35 4 40 1,1 1 1 1 1
2 |35 4 40 0,5 1 1 1 -1
3 135 4 20 1,1 1 1 -1 1
4 |35 4 20 0,5 1 1 -1 -1
5 |35 2 40 1,1 1 -1 1 1
6 |35 2 40 0,5 1 -1 1 -1
7 |35 2 20 1,1 1 -1 -1 1
8 |35 2 20 0,5 1 -1 -1 -1
9 |25 4 40 11 -1 1 1 1
10 | 2,5 4 40 0,5 -1 1 1 -1
11 | 25 4 20 1,1 -1 1 -1 1
12 | 2.5 4 20 0,5 -1 1 -1 -1
13 | 2.5 2 40 1,1 -1 -1 1 1
14 | 2.5 2 40 0,5 -1 -1 1 -1
15 | 2,5 2 20 1,1 -1 -1 -1 1
16 | 2,5 2 20 0,5 -1 -1 -1 -1
17 | 4 3 30 0,8 2 0 0 0
18 | 2 3 30 0,8 -2 0 0 0
19 | 3 5 30 0,8 0 2 0 0
20 | 3 1 30 0,8 0 2 0 0
21 | 3 3 50 0,8 0 0 2 0
22 | 3 3 10 0,8 0 0 -2 0
23 | 3 3 30 1,4 0 0 0 2
24 | 3 3 30 0,2 0 0 0 -2
25 | 3 3 30 0,8 0 0 0 0
26 | 3 3 30 0,8 0 0 0 0
27 | 3 3 30 0,8 0 0 0 0
28 | 3 3 30 0,8 0 0 0 0
29 | 3 3 30 0,8 0 0 0 0
30 | 3 3 30 0,8 0 0 0 0

Ozon prosesi ile yliriitiilen aritim ¢alismalarinda, ii¢ farkli bagimsiz degisken ve bes
seviye dikkate alarak toplam 20 deney seti olusturulmustur. Aritim ¢alismasinda faktor

olarak pH=3-11; reaksiyon siiresi=10-85 dk ve ozon dozu=5-25 mg/dk olarak sec¢ilmistir.
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Buna gore bagimsiz degiskenler pH (x1), reaksiyon siiresi (x2) ve ozon dozu (x3) ve Tablo
7.9°da goriildiigii gibi orijinal faktor (X) ile bu degskenlerin seviye araliklari ise faktor

kodlar (-2 ila +2 arasi) ile gosterilmistir.

Tablo 7.9 Ozonlama prosesi i¢in bagimsiz degiskenlerin deney aralig1 ve seviyeleri

Orijinal Faktor kodlarn
Faktorler
faktorler (X) | -2 | -1 | 0 | +1 +2
pH X| 3 5 7 9 11
Reaksiyon siiresi, dk. Xo 512545 65 85
Ozon dozu, mg/dk. X3 5 10 | 15| 20 25

Tablo 7.10 Ozonlama prosesinin deneysel tasarim matrisi

Reaksiyon .

s | e | s | RO | oo | e | o
1 5 25 10 -1 -1 -1
2 9 25 10 +1 -1 -1
3 5 65 10 -1 +1 -1
4 9 65 10 +1 +1 -1
5 5 25 20 -1 -1 -2
6 9 25 20 +1 -1 -2
7 5 65 20 -1 +1 -2
8 9 65 20 +1 +1 -2
9 3 45 15 -2 0 0
10 11 45 15 +2 0 0
11 7 5 15 0 -2 0
12 7 85 15 0 +2 0
13 7 45 5 0 0 -2
14 7 45 25 0 0 +2
15 7 45 15 0 0 0
16 7 45 15 0 0 0
17 7 45 15 0 0 0
18 7 45 15 0 0 0
19 7 45 15 0 0 0

20 7 45 15 0 0 0

Aritim ¢alismasinda, proses degiskenleri ve cevaplar arasindaki etkilesimi elde etmek i¢in
verilerin grafik analizinde, varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Uygun polinom
modelinin kalitesi, R? belirleme katsaysi ile ifade edilmis ve istatistiksel dnemi, ayni
programdaki Fisher F-testi ile kontrol edilmistir. Model terimleri %95 giiven diizeyinde

P degeri (olasilik) ile incelenmistir. EF prosesi ve ozon prosesi i¢in Tablo 7.8’de ve Tablo
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7.10°da verilen deney setlerinde yola c¢ikilarak, {i¢ boyutlu grafikler ve ilgili kontur
grafikleri elde edilmistir. Faktorlerin yanitlar izerindeki eszamanli etkilesimi, ti¢ boyutlu

grafik yardimiyla incelenmistir.
7.2 Sivi Atik Yonetimi Calismalari

Saglik kuruluslarinda kullanilan kimyasallarin, boyalarin ve bazi cihazlarin olusturdugu
stvilar bu tez galismasinda, detayli olarak inclenmistir. Oncelikli olarak, pilot olarak
secilen medikal laboratuvarin sivi atik olusum noktalar1 belirlenmistir. Daha sonra, olusan
stvilarin tehlikeliligi degerlendirilmistir. Daha sonra olusan sivilarin tehlikeliligi, 2017
yilinda hazirlanan “Saglik Kuruluslar1 Atiksu/S1vi Atik Yonetimi El Kitabi” isimli rehber
dokiimandan yararlanilmigtir [78]. Calismada secilen pilot laboratuvarda, bir¢ok noktada
stvi olusumu mevcuttur. Bu sivilarin birgogu analizorlerden kaynaklanmaktadir. Bir
stvinin  tehlikeliliginin belirlenmesi i¢in Oncelikli olarak, sivinin kompozisyonunun
bilinmesi gerekmektedir. Diger taraftan, pilot medikal laboratuvarda kullanilan
analiozlerin olusturdugi sivilar, rehber dokiimanda, atiksu olarak degerlendirildigi i¢in
bu calismanin disinda tutulmustur. Buna gore, sivi atik ¢alismasi, pilot laboratuvarda
kullanilan kimyasal maddeleri/boyalari/¢ozeltileri kapsamaktadir. Bu rehber dokiiman
dikkate alinarak, tehlikeli olan s1v1 atiklarin ayr1 toplanabilirliginin is saglig1 ve giivenligi

acisindan risk degerlendirilmesi, Fine-Kinney metodu kullanilarak yapilmastir.

Calismada, oncelikli olarak, Merkez laboratuvarda olusan tiim siv1 atik kaynaklari, sivi
atik olusum sekli, kullanilan kimyasallarin/boyalarin kullanim sonrasi seyrelme olup

olmamasi ve sivi atik miktar1 belirlenmistir.
7.2.1 1Is Sagh@ ve Giivenligi Calismasi

Saglik kuruluslarinda olusan siv1 atiklarin giivenli bir sekilde ayr1 toplanabilmesi i¢in, is
saglhig ve giivenligi yoniinden ele alinmistir. Buna gore, tehlikeli olan ve toplanmasi
Onerilen s1v1 atiklarin ¢alisan sagligi bakimindan, risk degerlendirme ¢alismasi yapilarak,
olas1 riskler ortaya konulmaya calisilmistir. Bu asamada, ayr1 toplanmasi diisiiniilen s1v1
atiklarin biinyesindeki kimyasal maddeye/maddelere ait malzeme giivenlik bilgi formu
yardimiyla, ilgili kimyasal i¢in Tehlikeli Madde Tanimlama Sistemi’inde (HMIS)
tanimlanan kimyasalin ozelligi (saglik riski, patlayici/parlayici, icerdigi tehlikelilik
0zelligi) belirlenip, ardindan risk degerlendirme ¢alismasi yapilmistir. Literatiirde birgcok

risk degerlendirme c¢aligmasi bulunmaktadir. Bu ¢alismada risk degerlendirme yontemi
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olarak, Fine-Kinney yontemi kullanilmistir. Bu yontem, ¢aligma yeri istatistiklerinin
kullanilmasina izin verir ve bu yontem sayesinde, alinacak dnlemlerin aciliyeti ve dnem

sirasi risk seviyesine gore belirlenebilir.
7.2.1.1 Tehlikeli Madde Tamimlama Sistemi (HMIS)

Tehlikeli Madde Tanimlama Sistemi (HMIS) standardi, is yerlerindeki is sagligi ve
giivenligi ¢alismalarina yardimci olmak i¢in Amerika’da bulunan “Ulusal Boyacilar ve
Kaplamacilar Birligi (NPCA)” tarafindan gelistirilmistir. HMIS standardi, kolayca
anlagilamayan veya bilinmeyen malzemelerin tehlikelerinin, tesis veya depolama
yerlerinde yangin ve acil durumlarda, kisilerin sagliklarini ve giivenligini korumasina
yardime1 olur. Standart, bir kimyasal dokiilme, yangin veya diger acil durumlarla ilgili
kosullar altinda bir maddenin kisa siireli, akut maruz kalmasi ile sunulan saglk ve
yanicilik gibi ilgili tehlikeleri ele almaktadir. HMIS, bir maddenin tehlikelerinin siddeti
hakkinda genel bir fikir veren basit, taninabilir ve kolayca anlasilan bir isaretleme
sistemidir. Standart, tehlikeli maddeleri {iireten, isleyen, kullanan veya depolayan
endiistriyel, ticari ve kurumsal tesisler i¢in gegerlidir. HMIS ile bir calisan, etiketleme
sayesinde; 6rnegin kendisinin kullandig1 bir maddenin patlayici olarak degerlendirildigini
ve “3” olarak derecelendirildigini goriirii ve bu malzemeyi giivenli bir sekilde tasimasi
icin gerekli bilgileri elde etmis olur. Bu sistem kimyasal maddeyi ii¢ gruba ayirarak
incelemektedir. Bu gruplar, saglik, yanicilik ve fiziksel tehlike olarak tanimlanmaktadir
ve sirasiyla mavi, kirmizi ve turuncu renk ile ifade edilmektedir. Bu gruplara ait skorlar

ve bu skorlarin karsiliklari, Tablo 7.11°de gosterilmistir.

Tablo 7.11 HMIS sisteminde yer alan ifadelerin karsilig

Saghk

4 | Bir veya birden fazla asir1 maruz kalmalarda, hayati tehlike, biiyiik veya kalic1 hasar olusturabilir.

3 | Hemen harekete gecilmezse biiyiik yaralanma olasilig1 vardir ve tibbi miidahale gerektirir.

2 | Gegici veya kiiciik yaralanmalar meydana gelebilir.

1 | Tahris veya hafif yaralanma miimkiin.

0 | Saglik i¢in 6nemli bir risk yok.
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Tablo 7.11 HMIS sisteminde yer alan ifadelerin karsilig1 (devami)

Yanicihik

Parlama noktas1 23 °C’nin altinda ve kaynama noktasi 38 °C’nin altinda olan yanic1 gazlar veya
¢ok ucucu yanici sivilardir. Bu malzemeler hava ile kendiliginden tutusabilir. (Sinif 1A)

Neredeyse tiim normal sicaklik kosullarinda yanma 6zelligine sahiptir. 23 °C’nin altinda parlama
noktalarina ve 38 °C’1n lizerinde kaynama noktalarina sahip yanici sivilarin yani sira, 23 °C ila
38 °C arasinda parlama noktalarina sahip sivilari igerir. (Siniflar IB ve IC).

Tutusmadan dnce orta derecede 1sitilan veya yliksek ortam sicakligina maruz birakilmasi gereken
malzemelerdir. 38 °C veya daha yiiksek fakat 93 °C ‘nin altinda bir parlama noktasi olan sivilari
igerir. (Sf II ve IIIA).

Tutusabilmesi i¢in dnceden 1sitilmasi gerekir. 93 °C {izeri parlama noktasina sahip sivilari,
katilar1 ve yari katilar1 igerir. (Smuf IIIB).

Yanmayan malzemeler

Fiziksel Tehlike

Su ile hizl1 bir sekilde reaksiyona girerek patlayicilik 6zelligi gosteren veya normal sicaklik ve
basingta kendi kendine reaksiyon gosterebilen, alev alabilen veya patlayan, polimerlesen
malzemelerdir.

Su ile patlayici karigimlar olusturabilen ve kuvvetli bir alev kaynagi varliginda patlama veya
patlama riski olan malzemelerdir. Malzemeler normal sicaklik ve basingta orta derecede patlama
riski olana kadar polimerize olabilir, par¢alanabilir, kendi kendine reaksiyona girebilir veya diger
kimyasal degisikliklere ugrayabilir.

Kararsiz olan ve patlama riski diigitk normal sicaklik ve basingta siddetli kimyasal degisime
ugrayabilen malzemeler. Havaya maruz kaldiklarinda malzemeler su ile siddetli reaksiyon
gosterebilir veya peroksit olusturabilir.

Normal sartlar altinda kararli olan kimyasallardir fakat yiliksek sicaklik ve basinglarda
kendiliginden tepkime verebilir. Bu tiir kimyasallar, inhibitor yoklugunda siddetli olmayacak
sekilde su ile reaksiyona girebilir veya tehlikeli polimerizasyona maruz kalabilir.

Yangin kosullarinda bile normalde kararli olan ve su ile reaksiyona girmeyen, polimerlesmeyen,
yogunlagsmayan ya da kendi kendine tepki gbstermeyen kimyasallardir. Patlayici degildirler.

7.2.1.2 Risk Degerlendirme Calismasi

Ulkemizde 30.06.2012 tarihinde s Saghgi ve Giivenligi Kanunu vyiiriirliige girmesi ile

birlikte giin gectikge calisan saghigi ve giivenligi ile ilgili c¢alismalarin arttigi

gorilmektedir. Bu kanunun 10. maddesi uyarinca, tiim is yerlerinde, ¢alisanlarin saghgi

ve giivenligini korumak igin risk degerlendirilme ¢alismasinin yapilmasi gerekmektedir.

Ayrica bu yasa kapsaminda “Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Ydnetmeligi”

cikarilmigtir. Risk degerlendirmesi ilgili caydirici hem para hem de idare cezalarin

varhigi, risk degerlendirme ¢alismasinin énemini gostermektedir. Ayrica, kamu ve 6zel

sektor ayrimi olmaksizin tiim isyerlerinde, is yerinin tehlike sinifi (az tehlikeli, tehlikeli
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ve ¢ok tehlikeli) ne olursa olsun risk degerlendirmesinin yapilmasi ve ig yerinin tehlike

simifina gore yapilan bu risk degerlendirme ¢aligmasinin giincellemesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada, s1v1 atiklarin ayr1 toplama sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlarin
degerlendirildigi, ISG rsik degerlendirilme ¢alismas1 yapilmistir. Risk degerlendirme
caligmasi, onlem alinmasi gerekli olan tehlikelerin tespitinin yapilabilmesi i¢in Fine
Kinney metodu ile gergeklestirilmigtir.  Bu metod ile medikal laboratuvarda,
kimyasallarin/¢ozeltilerin/boyalarin kullanilmast sonucu olusan siv1 atiklar, icerdigi her
bir kimyasal madde i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Eger bir siv1 atik, birden fazla
kimyasal madde igeriyorsa, o sivi atigin, igerdigi her bir kimyasalin risk skoru

belirlenmis, en yliksek skor; ilgili s1vi atigin risk skoru olarak tayin edilmistir.

Fine-Kinney metodunun risk bilesenlerini, siddet (etki), frekans ve olasilik (sans)
olusturmaktadir (Tablo 7.12). Bu bilesenlerin ii¢liniin ¢arpimi ile risk skoru elde
edilmistir.

RiSK= x FREKANS x SANS

Tablo 7.12 Fine-Kinney metodunun risk bilesenleri

Siddet
Insan ve/veya gevre lizerinde
yaratacagl tahmini zarar

Siddet
Degeri

100 Birgok 6liimiin yasandig bir felaket Stirekli Beklenir, kesin

Oldukg¢a miimkiin

Sik (glinde bir defa) (%50-%50)*

40 Birden fazla 6liimlii kaza

Oliimle sonuglanabilecek ¢ok ciddi Ara sira (haftada bir

15 Seyrek ama olasi

yaralanma defa)

Ciddi yaralanma (uzuv kaybi, kalict .. . Disiik olasilik ama
g saglik problemleri/is géremezlik) Stk degil (ayda bir defa) miimkiin
3 Onemli yaralanma (dss ilk yardim Seyrek (yilda birkag Cok dustik olasilik,

gerekli) defa) beklenmez

Kiiciik yaralanma, ilk yardima
ihtiyag

Cok seyrek (yilda bir

veya daha seyrek) Pratik olarak imkansiz

1

*parantez i¢indeki ifade Fine’a aittir.

Olasilik hesaplamasinda puanlama, sivinin ne kadar kullanildigi g6z Oniinde
bulundurularak belirlenmistir. Risk hesaplanirken; MSDS tehlikelilik ve sagliga etkileri
alani, HMIS skoru, kimyasal i¢in izin verilen maruz kalma seviyesi dikkate alinmistir.
Yukarida da belirtildigi gibi bir sivi atik, birden fazla kimyasal madde icermesi
durumunda, siv1 atik i¢inde en yiiksek degere sahip parametreler dikkate alinarak risk
skoru hesaplanmustir.
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Risk degerlendirilmesinde, siddet puanlamasi yapilirken, her ii¢ smiflandirma da
maruziyet sonrast; kiiciik yaralanma, ilk yardima ihtiya¢ 1, énemli yaralanma (dis ilk
yardim gerekli) 3, ciddi yaralanma (uzuv kaybi, kalic1 saglik problemleri/is géremezlik)
7, 6liimle sonuglanabilecek ¢ok ciddi yaralanma 15, Birden fazla 6liimlii kaza 40, bir¢ok

Oliimiin yasandig bir felaket ise 100 olarak degerlendirilmektedir.

Risk degerlendirilmesinde frekans puanlamasi yapilirken, sivi atiklarin olusum miktari
ve olusum siklig1 goéz oniinde bulundurulmus, ¢ok seyrek (yilda bir veya daha seyrek)
0,5; seyrek (yilda birka¢ defa) olmasi durumunda 1; sik degil (ayda bir defa) ise 2; ara
sira (haftada bir defa) olmasi durumunda 3; sik (giinde bir defa) olmasi durumunda 6 ve

stirekli olmas1 durumunda ise 10, olarak degerlendirilmektedir.

Risk degerlendirme caligmalarinda su sorulara cevap aranir: Calisma siireglerinde ne
yanlis gidebilir, bunun ihtimali nedir, olursa ne tiir sonuglar dogurabilir, riski nelerdir, bu
riskler kabul edilebilir diizeyde midir? Bu c¢alismada, Fine-Kinnye metodunda yer alan

karar ve eylem gostergesi kullanilmistir (Tablo 7.13).

Tablo 7.13 Risk diizeyine gore karar ve eylem gostergesi

Risk Degeri Risk Degerlendirme Sonucu

Esash risk,
200 <R <400
kisa donemde iyilestirilmelidir (birkag ay icinde)
Onemli risk,
70 <R <200
uzun donemde iyilestirilmelidir (y1l icinde)

Risk degerlendirme i¢in MSDS, HMIS ve PPL gibi farkli alanlar, tek bir parametrede

birlestirilmeye ¢alisilmis, kullanilacak skala olusturulmus ve asagidaki bagint1 yardimiyla

hesaplanmustir.
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Risk Puam (20-400)=Siddet (1-100) x Frekans (0,5-10) x Olasilik (0,2-10)

Degerlendirme sirasinda, ilgili siv1 atik i¢inde yer alan her bir kimyasal i¢in risk skoru
belirlenmistir. Daha sonra, sivi atik igersindeki kimyasallardan risk skoru en yiiksek
bulunan skor, ilgili siv1 atigin risk skoru olarak kabul edilmistir. Son olarak, bu risk
skorlari, Tablo 7.13’te gorildigi gibi, yesil-mavi-sari-turuncu-kirmizi olarak

renklendirilmistir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Idaresi (Occupational Safety and Health Administration-OSHA)
tarafindan laboratuvara spesifik olarak kimyasal ve ¢ozeltiler icin Laboratuvar Kimyasal
Giivenlik Listesi (LCSS-Laboratory Chemical Safety Summary) olusturmus ve bu listede
kullanilan kimyasallar i¢in “Izin verilen maruz kalma limiti (Permissible Exposure Limit
- PEL)” berlitmistir. Bu limitler ¢alisanin maruz kalma miktar1 ve siiresine gore sagligina

olan etki seviyesini belirtmektedir ve birimi “ppm” olarak belirtilmektedir.

Ulusal Yangm Onleme Dernegi (National Fire Protection Association-NFPA) tarafindan
kullanilan Tehlikeli Madde Tanimlama Sistemi (HMIS-Hazardous Materials
Identification System) olusturmus olup, bu smiflamada 4 alan yer almaktadir: Yangin

puani, Reaktivite puani, Kisisel koruyucu ekipmanlar ve Saglik puani.

Ozetle, risk degerlendirme caligmasinda, Fine-Kinney metodu yardimiyla, sivi atiklarm
uygun sekilde ayri toplanabilmesi icin is sagligi ve gilivenligi bakimindan risk
degerlendirilmesi yapilarak, her bir s1iv1 atik i¢in ISG risk skoru tahmin edilmistir. Yapilan
risk calismasinda, elde edilen risk skorlarma gore dikkat edilmesi gereken hususlar ve
kisisel koruyucu Onlemler belirtilmistir. Tablo 7.14’te, ISG kapsaminda yapilan

caligmalara ait bir kimyasal i¢in 6rnek risk degerlendirme galigmasi gosterilmistir.
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L8

Tablo 7.14 Ornek bir kimyasal i¢in risk degerlendirme ¢alismasi

Kimyasala/Cozeltiye Ait Bilgiler HMIS Calismasi ISG Risk Calismasi
Izin
Kisisel . Verilebilir ) . )
. CAS Kullanildig: ISG Saglik Risk ISG Risk
Adi Igerik Oran HMIS Score Koruyucu Maruziyet Sans Frekans Siddet
No Laboratuvar Etkileri o Degeri Degerlendirme
Donanim Seviyesi
(PEL)
Ciltile
temasinda
5 (asindiricy,
Saghk: 3 Eldiven, o
tahris edici),
Yanicilik: 2 .
Sentetik g0z temasidan
Fiziksel
i onliik. (tahris edici),
tehlike: 0 S ppm 15
108- Buhar ve yutuldugundan,
Fenol Fenol 99,00% | Mikrobiyoloji Kisisel dakika cilt 3 3 7 63 Olasi risk
95-2 toz solunum | solundugunda
koruyucu temasi
cihazi. cok tehlikeli.
donanim o
Ciltile
gereksinimi: Sigrama
SIS e temasinda
J gozliikleri.
tehlikeli
(hassaslastirici,
niifuz edici).




8

DENEYSEL SONUC VE TARTISMA

Yapilan tez calismasi, atiksu ve sivi atik yonetimi olarak iki ana baglik altinda
gerceklestirilmistir. Atiksu yoOnetimi kapsaminda; karakterizasyon c¢alismalari ve
laboratuvar Olgekli artilabilirlik ¢alismalar1 gergeklestirilmigtir. Sivi atik yOnetimi
kapsaminda ise; medikal laboratuvarda olusan sivilarin kaynaklari belirlenerek, sivi atik
olanlarin ayr1 toplanmasi sirasinda gerekli is saglig1 ve giivenligi 6nlemleri alinabilmesi
icin risk degerlendirme ¢alismasi gergeklestirilmistir. Tez ¢aligmasinda elde elde adilen

sonugclar, ilgili baglik altinda sunulmustur.
8.1 Atiksu Yonetimi Calisma Sonuclari

8.1.1 Atiksu Karakterizasyonu

Karakterizasyon ¢aligmasi kapsaminda, medikal laboratuvar atiksulari, yaklasik iki yil
izlenmistir. Karakterizasyon c¢aligsmalari i¢in medikal laboratuvar atiksularinda yaklasik
70 parametrenin analizi yapilmistir. Buna gore, pH, KOI, BOI, AKM, yag-gres, TKN, ve
NHs-N gibi fizikokimyasal parametreler, Acetaminophen (Paracetemol), Acetylsalicylic
acid, Allopurinol, Atenolol, Caffeine, Capecitabine, Carbamazepine, Cefalexin,
Ciproflaxacin ve Clarithromycin i¢eren 28 mikrokirletici ve son olarak Vibrio fisheri ile

toplam ve fekal koliform analizleri yapilmistir.
8.1.1.1 Fizikokimyasal Parametreler

Medikal laboratuvarda yer alan cihazlarin biiyiik cogunlugu, biyokimya analizorlerinden
olusmaktadir. Atiksu igerigini, kitlerden gelen kimyasallar, analiz numuneleri, cihaz
yikama ¢dzeltileri ve yikama sular1 olusturmaktadir. Medikal laboratuvar atiksularinda
izlenen tiim parametrelere ait sonuclar, hastane ve evsel atiksulari ile karsilastirilmali

olarak Tablo 8.1’de verilmistir.

Fizikokimyasal parametreler sudaki organik kirliligin gostergesidir. Saglik kurulusu
atiksularmin makro kirleticileri olarak fizikokimyasal parametrelerin basinda KOI, BOI,
TKN, amonyak azotu, pH, iletkenlik, klortiir ve AKM gelmektedir. Literatiir ¢aligsmalari

incelendiginde hastane atiksularinda bu parametre degerlerinin ¢ok degisken oldugu
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goriilmektedir (. Saglik kuruluslarinda ¢esitli noktalarda atiksu olusumu oldugu i¢in farkli
noktalardan alinan 6rneklemelerin fizikokimyasal parametreler agisindan farkli olmasina

yol agmaktadir [113].

Yapilan bir ¢alismada [114], biyolojik aritma sistemiyle paralel olarak konvansiyonel
aktif ¢amur sistemlerinin verimi hem hastane hem de evsel atiksulari {izerinden
degerlendirilmiglerdir. Numunelerde yapilan analizler sonucu evsel atiksu ile hastane
atiksularinin benzer karakteristige sahip oldugu goriilmiistiir. Diger yandan, hastane
atiksuyu, tibbi ilaclarin miktar1 bakimindan evsel atiksulara gore, daha yiiksek
konsantrasyonlarla 6ne ¢ikmistir. One ¢ikan en dnemli parametre antibiyotik miktarlar:
olmustur. Bu sebeple literatiirde kapsamli bir arastirma yapilarak hastane ve evsel
atiksularda yapilan analizler incelenmis ve karsilastirilmastir [4], [5], [52], [115]. Calisma
sonuglar1 incelendiginde, hastane atiksular1 ve evsel atiksu karakterizasyonunun pH,
iletkenlik, AKM, TKN parametreleri igin benzer oldugu ancak KOI, BOI ve biyolojik
parametreler agisindan farklilik gosterdigi goriilmektedir. KOI parametresindeki araligin
genis olmasinin sebebi ise hastanelerin farkli yapilar1 ve farkli uygulamalarla
iliskilendirilebilir.

Medikal laboratuvar atiksularinin pH degeri 6,5-7,5 araliginda, bulaniklik degeri ise 14-
34 NTU araliginda ve ortalama 21 NTU olarak 6l¢iilmiistiir. Laboratuvar atiksularinin
AKM agisindan evsel ve hastane atiksularina kiyasla oldukea diisiik degerlere (ortalama
21 mg/L) sahip oldugu gériilmektedir. BOI konsantrasyonu evsel ve hastane atiksular
BOI konsantrasyon araliginda, ortalama 209 mg/L &l¢iilmiistiir. Medikal laboratuvar
attksuyu KOI bakimindan, evsel atiksuya gore yiiksek, hastane atiksuyuna gore diisiik
degerlere sahiptir ve ortalama KOI degeri 636 mg/olarak tespit edilmistir (Tablo 8.1).
Laboratuvar atiksuyunun bulaniklik, AKM ve azot i¢eriginin hem hastane hem de evsel
atiksuya kiyasla diisiik bulunmasinin nedeni, bu laboratuvar atiksuyuna, evsel atiksularin
karigmamasi olarak aciklanabilir. Benzer sekilde, hastanelerde dezenfektanlar, iyot
icerikli kimyasallar, ¢ok sayida boyar maddelerinin kullanilmas1 ve hastane genelinde,
bircok noktada evsel nitelikli atiksularin olusmasi gibi sebeplerden dolayr hastane
atiksuyu KOI konsantrasyonu, medikal laboratuvar atiksuyu KOI degerine kiyasla daha
yiiksektir. Diger taraftan medikal laboratuvarda, ¢ok sayida analizor kullanilmasi ve bu

analizorlerde ¢esitli kimyasal maddeler ile cihaz yikama c¢ozeltilerinin kullanilmast,

89



laboratuvar atiksuyunun KOI konsantrasyonunun evsel atiksuya kiyasla, bir miktar daha

yiiksek bulunmasina yol agmis olabilir.

Medikal laboratuvar atiksuyu azot parametreleri bakimindan incelendiginde, toplam azot
degeri nin ortalama 32 mg/L, TKN degerinin ortalama 20 mg/L, amonyum azotunun
ortalama konsantrasyonunun 4 mg/L oldugu goriilmektedir. Azot konsantrasyonlari
hastane ve evsel atiksuya gore olduk¢a diisiik bulunmustur (Tablo 8.1). Medikal
laboratuvarda, analizorlerin temizlenmesi igin fosfor icerikli yikama c¢ozeltileri
kullanilmaktadir. Bu ¢alismadaki laboratuvar atiksuyu, ortalama 7 mg/L fosfor
icermektedir ve bu deger, literatiir calismalarinda, hastane ile evsel atiksu tipik fosfor
konsantrasyon araliginda yer almaktadir. Diger taraftan laboratuvar atiksuyu, 1-6 mg/L
araliginda yag-gres icermektedir ki bu aralik hem hastane hem de evsel atiksuya gore,
oldukg¢a diisiiktiir. Yag ve gres degerinin diisiik olmasinin ana sebebi, laboratuvar
atiksuyuna hastanelerde ve evlerde oldugu gibi 6zellikle yemek ve bulasik atiklarinin

karismamasidir.

AOX degeri, ozellikle cihaz yikama ¢ozeltilerinden ve bazi kitlerin bilinyesinde yer alan
kimyasallardan ileri gelmektedir. AOX kaynaklar1 arasinda, temizlik faaliyetlerinde
kullanilan klor olusturucu dezenfektanlar ve laboratuvarlarda kullanilan halojen igeren
solventler ve etidyum bromiir gibi kimyasal maddeler yer alir. Bu kimyasallarin, biyolojik
olarak pargalanmadiklar1 i¢in, su ortaminda yer alarak besin zincirine girmeleri
miimkiindiir [30]. Ayrica kalic1 ¢evresel etkileri de bulunmaktadir [116]. Laboratuvar
atiksuyu AOX degeri, evsel atiksuya gore oldukea yiiksek, hastane atiksuyuna gore ise
diisiik, 1-13 mg/L araliginda ve ortalama 6 mg/L olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 8.1). Medikal
laboratuvar atiksuyunun AOX degerinin hastane atiksuyuna gore diisiik bulunmasi,
hastanelerde yogun olarak kullanilan dezenfektanlarin ve goriintilleme merkezlerinde
kullanilan iyot icerikli kontrast maddelerin laboratuvar atiksuyuna karismamasindan ileri
gelmektedir. Diger taraftan, bu laboratuvarda analizor temizligi sirasinda, yikama
¢oOzeltilerinin kullanilmasi ve halojen igerikli kimyasal maddelerin varligi, bu calismada
Olclilen AOX degerinin evsel atiksuya gore yiliksek bulunmasinin sebebi oldugu

distiniilmektedir.

Sodyum azid, piiriizsliz, hizli termal ayrisma 6zelliklerine sahip beyaz, kokusuz, tatsiz,
ozgil agirlign 1.84 g/cm?, erime noktasi 275 °C olup, yiiksek oranda suda ¢oziiniir

(pKa=4.6) [117-118]. Sodyum azid (NaN3), giiclii biyosit ve dezenfektan etkisi nedeniyle
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hastanelerde ve laboratuvarlarda kimyasal bir koruyucu olarak kullanilan bir tuzdur. Aynm
zamanda, sentetik laboratuvar c¢alismalarinda faydali bir reaktiftir. Sodyum azid,
bakterilerin biyolojik sivilarda biliyiimesini 6nleme 06zelligine sahiptir [118-122]. Bu
caligmada kullanilan medikal laboratuvar atiksularimin sodyum azid karakterizasyon
caligmasi incelendiginde, ortalama 43 mg/L bulunmakla birlikte, 6l¢iilen degerlerin 22-
60 mg/L arasinda oldugu goriilmektedir. Medikal laboratuvarda, sayica fazla analizoriin
kullanilmast ve her kit i¢inde neredeyse sodyum azid kullanilmasi, bu atiksuyun sodyum
azid degerinin yliksek bulunmasina yol agmistir. Sucul ortam i¢in toksik etki olusturan

sodyum azidin [120-122], bu tiir atiksulardan giderilmesi 6nemlidir.

Saglik kurulusu atiksularinda kadmiyum, krom, demir, bakir, kursun, nikel ve ¢inko gibi
cesitli agir metaller bulunmaktadir. Agir metallerin kaynaklarini genel olarak, tani/tetkik
birimleri ile sterilizasyon {initelerinde kullanilan dezenfektanlar olusturmaktadir. Yapilan
caligmalarda, platin konsantrasyonu 0,02-3,58 pg/L arasinda tespit edilmistir. Bununla
birlikte, civa kaynaklarini, genellikle teshisle ilgili etken maddelerle ve dezenfektanlarin
aktif maddeleri olusturdugu ve konsantrasyonunun atiksu kanallarinda 0,04-2,6 ug/L
arasinda oldugu belirtilmistir [33]. Medikal laboratuvar atiksuyuna, analiz sirasinda
kullanilan kitlerden ve cihaz yikama ¢ozeltilerinden; bakir, ¢inko, kalay ve nikel gibi agir
metal karigmaktadir. Medikal laboratuvar atiksuyunun, hastane atiksuyuna gore, diisiik
agir metal icerigine sahip olmasi, agir metal icerigi yiiksek olan hematoloji, doku tipleme
ve Ozellikle boyama isleminin yogun olarak yapildig1 patoloji laboratuvar1 gibi atiksu
kaynaginin bulunmamasidir. Diger taraftan bu atiksuda, az miktarda (0,8-4 pg/L)
gadolinyum oldugu goriilmiistir (Tablo 8.1). Gadolinyum metali, hastanelerin
goriintiileme merkezinde yogun olarak kullanildigi i¢in hastane kaynakli bir metaldir.
Ancak, laboratuvar atiksuyunda gadolinyum metaline rastlanmasi, hastanelerin
goriintiileme merkezlerinde tetkik yaptiran bazi hastalarin, diger tetkikler i¢in kan veya
ornek verdigi ve bu 6rneklerin merkez laboratuvarda calisilmasi olarak yorumlanabilir.
Benzer sekilde glimiis, rontgen ¢ekimlerinde, glimiis banyolarinda olusan atiksularin
icinde oldukca yogundur. Ancak, son yillarda dijital ¢ekimlere gegilmesi sebebiyle su
banyolar artik kullanirligint yitirmis durumdadir. Diger taraftan atiksu, ¢ok az miktarda
fenol icerigine sahip ve ortalama 1 mg/L oldugu goriilmektedir. Ayrica, atiksu iceriginde
ortalama 219 mg/L siilfat tespit edilmistir. Medikal laboratuvar atiksularinda olciilen

diger parametrelere ait degerler, Tablo 8.1’de verilmistir.
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Tablo 8.1 Medikal laboratuvar atiksuyunun konvansiyonel parametreler bakimindan hastane ve evsel atiksu ile karsilastirilmasi

Hastane atiksuyu Evsel Atiksu
Parametre Birim Ortalama Min- Maks Standart Sapma
Min-Maks Referans Min-Maks Referans
) R y (51, [30], [121], B
pH 6,9 6,5-7,5 +0,25 6,46-9,2 [122], [123] 7,5-8,5 [30]
Bulamkhk NTU 21 14-34 +6 80-414 [121], [122] 80-94 [124]
Tletkenlik puS/cm 1614 939-5.114 +320 680-1.990 (301, [%1221;’] [122], 420-1.340 [30]
Renk Pt/Co 48 35-61 +7 464 [121] - -
(2], [51, [30],
AKM mg/L 21 8-44 +11 58-400 [121], [122], 120-350 [30]
[123]
. [2], [5], [30],
KOI mg/L 636 294-1.079 +197 168-2,300 [121], [122], 500-600 [30]
[123]
i ; ) (2], [51, [30], i
BOIs mg/L 209 108-410 +77 118-603 [121], [122] 100-400 [30]
Toplam Azot mg/L 32 12-55 +11 2,7-107 [121[]1’2[31]22]’ 30-60 [125]
TKN mg/L 20 7-41 +10 5-100 [5],[30] 20-102 [30], [126]
NH4-N mg/L 4 1-12 +3 10-70 2], [Eg%%lzz]’ 12-45 [30], [126]
Nitrat NOs3-N mg/L 4 0,25-21 +7 0,3 182] - -
Nitrit NO2-N mg/L 1 0,02-12 +3 - - - -
Yag-Gres mg/L 3 1-6 +1 5-60 [51,[30] 50-150 [30]
(51, [2], [30],
Toplam Fosfor mg/L 7 1-17 +4 0,2-22 [126], [123] 4-18 [30], [126]
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Tablo 8.1 Medikal laboratuvar atiksuyunun konvansiyonel parametreler bakimindan hastane ve evsel atiksu ile karsilastirilmasi (devami)

Hastane atiksuyu Evsel Atiksu

Parametre Birim Ortalama Min- Maks Standart Sapma

Min-Maks Referans Min-Maks Referans
Ortofosfat mg/L 6 4-9 +1,3 - - - -
Serbest Klor mg/L 0,69 0,04-1,8 +0,57 0,09-0,32 [4] - -
AOX mg/L 6 1-13 +3 0,2-32 [Sgiz[g?’]’[l[;g]’ 0,05-0,15 [5], [126],
S04 mg/L 219 95-401 +87 19-86 [127], [123] - -
Bromiir mg/L 6 2-24 +5 - - - -
CI” (Kloriir) mg/L 573 187-1.021 +252 65-400 [51, [30], 183] - -
Fenol mg/L 1 0,3-2 +0,57 0,1-1.7 [129][127], [4] 0,02-0,1 [125]
Floriir mg/L 0,378 0,09-1,1 +0,3 - - - -
Metilen mavisi ile reaksiyon
veren yiizey aktif maddeleri mg/L 0,23 0,02-1 +0,2 - - - -
(MBAS)
Serbest Siyaniir mg/L 7 1-10 +3 - - - -
Toplam Siilfiir mg/L 0,35 0,001-1 +0,3 - - - -
Sodyum azid mg/L 43 22-60 +10,78 - - - -
Toplam siyaniir (CN-) ng/L 22 10-37 +9 1-7,8 [127] - -
Toplam Bor ng/L 279 169-795 +129 - - - -
Toplam Arsenik ng/L 2 1-1 +1 0,8-11 [30] - -
Toplam Bakir ng/L 42 22-64 +11 50-230 [30] 70-100 [125]
Toplam Civa ng/L 2 0,01-7 +2 0,04-5 [30] - -
Toplam Cinko ng/L 74 41-107 +21 70-670 [30] 200-2,000 [125]
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Tablo 8.1 Medikal laboratuvar atiksuyunun konvansiyonel parametreler bakimindan hastane ve evsel atiksu ile karsilastirilmasi (devami)

Hastane atiksuyu Evsel Atiksu

Parametre Birim Ortalama Min- Maks Standart Sapma

Min-Manks Referans Min-Manks Referans
Toplam Giimiis ng/L 7 2-14 +3 - - - -
Toplam Kadmiyum pg/L 0,19 0,01-1,2 +0,27 - - - -
Toplam Kalay pg/L 10 7-18 +2,4 10-27 [127] - -
Toplam Krom ng/L 7 1-121 +26 - - - -
Toplam Kursun pg/L 3 2-6 +1 3-19 [30] - -
Toplam Nikel pg/L 16 2-144 +31 3,8-71 [127], [30] 25-40 [125]
Toplam Gadolinyum pg/L 1,3 0,8-4 +1 1-100 131, [3?5%5127], 0,5-0,7 [5], [126]




8.1.1.2 MikroKkirletici Parametreleri

Tez caligmasi kapsaminda 28 mikrokirletici yaklasik iki yil siireyle izlenmistir. Bu
mikrokirleticilerden 19 tanesi, 6l¢iim yapan LC-MS/MS cihazinin tespit degerinin (LOD:
Limit of detection) iistiinde kalmis ve bu kirleticilerin ortalama, minimum ve maksimum
degerleri ile birlikte standart sapma degerleri hesaplanabilmis, diger 9 mikrokirletici ise,
cihazin tespit degerinin (LOD: Limit of detection) altinda kaldigindan, karakterizasyon
tablosuna dahil edilmemistir. Cihaz tespit degerinin altinda Olgiilen bu kirleticiler;
Codeine (cihaz tespit degeri, 10 ng/L), Amoxilin (cihaz tespit degeri, 100 ng/L),
Azithromycin (cihaz tespit degeri, 200 ng/L), Ibuprofen (cihaz tespit degeri, 200 ng/L),
Ifostamide (cihaz tespit degeri, 50 ng/L), Iohexol (cihaz tespit degeri, 50 ng/L),
Oxymorphine (cihaz tespit degeri, 50 ng/L), Tetracycline (cihaz tespit degeri, 100 ng/L)
ve Tiabendazol (cihaz tespit degeri, 50 ng/L)’dur.

Medikal laboratuvarin analiz yelpazesi, olduk¢a fazladir ve bu analizlerin ¢ogunlugunu,
biyokimya tetkikleri olusturmaktadir. Bu laboratuvarda calisilan numuneler, 11 farkl
hastaneden gelmektedir. Bu numuneler, farkli hacimler igeren numune kaplar (vial)
olmakla birlikte, genellikle bu viallerin hacimleri 2 ila 3 ml’dir. Analiz sirasinda
cogunlukla, mikro litre seviyesinde numune kullanilmaktadir. Daha sonra bu 6rnekler,
analiz sirasinda kullanilan kitler ile birlikte, atiksu depolama tankina ulagsmaktadir.
Bununla birlikte izlenen mikrokirleticilerin konsantrasyonu, bu medikal aboratuvara

numune gonderen hastanelerin hizmet yapisina baghdir.

Karakterizasyon c¢alismasi yapilan mikrokirleticiler, farkli tedavi grubunu igermektedir.
Bu mikrokirleticilerden 8’1 analjezik, 9’u antibiyotik, 2’si kontrast madde ve anti-kanser
ilact ile birlikte, atni-diabetik, anthelmintikler, anti-hipertansif, B-blocker, ksantin oksidaz
inhibitdrleri, psikiyatrik ve psikomotor uyarici igeren ilaglardan bir adet yer almaktadir.
Calisma kapsaminda izlenen bu mikrokirleticiler, yogun olarak kullanilanilan ilaglarin
icersinde, ilag aktif madde olarak yer almaktadir. Karakterizasyonu yapilan
mikrokirleticilere ait 6zellikler ve 6l¢iimii yapilan LC-MS/MS cihazinin tayin limitleri,

Tablo 8.2’de gosterilmistir.
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Tablo 8.2 Karakterizasyonu yapilan mikrokirleticiler ve 6zellikleri

Molekiil zﬁaZTle:
ila¢ aktif madde Terapotik simf | Formiilii a/g:;'(l)llgl, CAS No Timit (L (;ID)
= degeri, ng/L
Acetaminophen CsHoNO, 151,163 | 103-90-2 10
(Paracetemol)
Acetylsalicylic acid CoHgO4 180,157 50-78-2 50
Codeine Ci3H21NO3 299,364 76-57-3 10
Diclofenac Analjezikler C14H11CLLNO> 296,149 15307-86-5 10
Ibuprofen Ci3H130, 206,281 15687-27-1 200
Morphine Ci7H1sNO; 285,338 57-27-2 50
Oxymorphine Ci17H19NOy4 301,337 76-41-5 50
Naproxen Ci14H140; 230,259 22204-53-1 10
Amoxicillin Ci6H19N30sS 365,404 26787-78-0 100
Azithromycin C3gH72N>O12 748,985 83905-01-5 200
Cefalexin Ci6H17N304S 347,389 15686-71-2 10
Ciprofloxacin Ci7H13FN303 331,342 85721-33-1 10
Clarithromycin Antibiyotik C3gHsoNO13 747,953 81103-11-9 10
Erythromycin C37He7NO13 733,927 114-07-8 10
N Acetyl CHBN;OLS 295313 |21312-10-7 50
Sulfamehoxazole
Sulfamethoxazole CioH11N305S 253,278 723-46-6 50
Tetracycline C22H24N20s 444,435 60-54-8 100
Capecitabine Ci5sH2,FN306 359,350 154361-50-9 10
Anti-kanser ilaci
Ifosfamide C7H5CILN2O2P 261,086 3778-73-2 50
Metformin Atni-diabetik C4H N5 129,164 657-24-9 50
Tiabendazol Anthelmintikler | C;oH7N3S 201,248 148-79-8 50
Diltiazem Anti-hipertansif | Co2H26N»O04S 414,518 42399-41-7 10
Atenolol B-blocker C14H22N,03 266,336 29122-68-7 10
Ksantin oksi
Allopurinol Ksantin oksidaz | 1y .6 136,112 |315-30-0 50
inhibitorleri
Tohexol Ci9H2613N309 821,138 66108-95-0 50
Kontrast madde
Tomeprol Ci17H2,15N303 777,089 78649-41-9 100
, Psikiyatrik CisHiN,O 236,269 | 298-46-4 10
Carbamazepine ilaglar
Psikomot
, SIKOMOToT CsH1oN4O, 194,191 | 58-08-2 50
Caffeine uyarict
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Medikal laboratuvar atiksuyu uzun dénemli mikrokirletici karakterizasyon ¢aligmasina
ait ortalama, minimum, maksimum konsantrasyonlar ve standart sapma degerleri ile
literatiir ¢alisma sonuglari,’te verilmistir. Ortalama mikrokirletici konsantrasyonlari
incelendiginde medikal laboratuvar atiksuyunda en yiiksek konsantrasyona sahip
mikrokirletici 2.68 ng/L ile Caffeine’ dir (Tablo 8.3). Caffeine, psikomotor uyarici bir
ilactir ve yaygin olarak zihinsel uyaniklig1 arttirmak i¢in kullanilir [130] 6zellikle evlerde
kullanim1 oldukga yiiksektir. Caffeine ile ilgili literatiir ¢alismalar1 incelendiginde,
hastane atiksularinda 12-470 pg/L, evsel atiksularda ise 7-73 pg/L bulundugu, bir¢cok
ilacin, yiyecegin ve igecegin i¢inde bulundugundan, konsantrasyonunun yiiksek tespit

edilmesi beklenen bir durum olarak diisiiniilebilir.

Yiiksek konsantrasyona sahip bir diger mikrokirletici teropatik sinifindan bir antibiyotik
olan, bronsit, zatiirree, difteri, bogmaca dahil solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi
bakterilerin neden oldugu bazi enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin kullanilan
Erythromycin’dir [131]. Bu c¢alismada erythromycin, maksimum ve ortalama
konsantrasyonu sirasiyla 14,15 pg/L ve 2,33 pg/L Ol¢lilmiis olup, hem evsel hem de
hastane atiksularina gore oldukca diisiik bulunmustur (Tablo 8.3). Erythromycin’nin
medikal laboratuvarda literatiir caligmalarindan diisiik tespit edilmesine, bir¢ok hastalik
durumunda kullanilabilen bir antibiyotik olmasi ve medikal laboratuvar atiksuyuna evsel
atiksularin  karismamasi  distliniilebilir. Yiiksek konsantrasyona sahip bir diger
mikrokirletici, bir ksantin oksidaz inhibitérii olup, gut ve bazi bdbrek taslarinin
tedavisinde kullanilan bir etken madde olan ve kanser kemoterapisi alan hastalarda tirik
asit seviyelerinin artmasimi Onlemek i¢in de kullanilan allopurinol’dur [132] ve
maksimum ve ortalama konsantrasyonu sirasiyla, 1,14 pug/L ve 6,49 pg/L olarak
bulunmus olup, literatiirde hastane ve evsel atiksularla yapilan ¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir.

Sulfamethoxazole, bakterilerin neden oldugu farkli enfeksiyon tiplerini tedavi eden bir
diger antibiyotiktir.  Sulfamethoxazole, kulak enfeksiyonlarini, idrar yolu
enfeksiyonlarini, bronsit, gezgin ishali, sigella ve pneumocystis jiroveci pndmonisini
tedavi etmek i¢in kullanilir [133]. Bu c¢alismada sulfamethoxazole, maksimum ve
ortalama degeri sirasiyla 37,22 pg/L ve 1,82 pg/LL bulunmustur. Diger taraftan
sulfamethoxazole ile ilgili literatiir ¢aligmalarinda, hastane atiksularinda 0,04-83 pg/L

tespit edilirken, evsel atiksularda 0,04 ila 1,66 pg/L tespit edildigi goriillmektedir.
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Acetylsalicylic acid (genellikle aspirin olarak bilinir), bir agr1 kesici, anti-inflamatuar,
antipiretik ve antiplatelet (kan sulandirici) ilagtir. Acetylsalicylic acid bu islevi
mekanizmalarin her birini doza bagl etki olarak gosterir. Ozellikle daha sik
acetylsalicylic acid dozlar1 klinik olarak aterosklerozun énlenmesi i¢in bir tedavi olarak
kullanilir. Bununla birlikte, analjezik, antipiretik ve aspirin ve etkileri, iltthab1 azaltmak,
hafif-orta derecede agriy1 hafifletmek ve atesi diisirmek i¢in de kullanilabilir. Aspirin
giintimiizde, hemen hemen her evde bulunan ve yaygin olarak kullanilir [134]. Medikal
laboratuvar atiksuyunda acetylsalicylic acid, ortalama 0,75 pg/L ile literatiir galigmalarina

kiyasla diisiik bulunmustur.

Acetaminophen (paracetemol), agr1 kesici ve ates diisiiriicli olarak calisan harici bir
analjeziktir [135]. Bu tez ¢alismasinda Acetaminophen, en yiiksek 9,59 ug/L, ortalama
konsantrasyonu ise, 0,56 pg/L ve literatlir calismalarindaki hastane ve evsel atiksulara

gore diisiik bulunmustur.

Iomeprol, noniyonik, monomerik iyotlu bir kontrast maddedir. Iyonik ajanlarin aksine,
diisiik kemotoksisiteye, ozmolaliteye ve viskoziteye ve yiiksek suda ¢oziiniirliige sahiptir.
Bu mikrokirletici, goriintiilenme merkezlerinde kullanilmaktadir [136]. Bazi
mikrokirleticilerin aksine, ¢ogunlukla saglik kuruluslarinda hastaya verilerek kullanilir.
Bu ¢alismada iomeprol, ortalama 0,33 pg/L, en yliksek degeri 1,75 pg/L tespit edilmistir.
Bu etken madde, oOzellikle goriintileme merkezlerinde kullanildigindan, hastane
atiksular1 ile yapilan literatiir ¢alismalarinda daha yiiksek bulunmasi, beklenen bir

durumdur.

Ciproflaxacin, gesitli bakteriyel enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin kullanilan ve kinolon
antibiyotik adi verilen bir ilag¢ sinifina aittir. Bakterilerin biiytimesini durdurarak calisir.
Benzer sekilde, clarithromycin cesitli bakteriyel enfeksiyonlar1 tedavi etmek igin
kullanilan bir diger antibiyotiktir [137]. Bu ¢alismada, ciproflaxacin, clarithromycin ve
cefalexin icin ortalama konsantrasyonlar sirasiyla, 0,31 pg/L, 0,23 ug/L ve 0,13 nug/L
olarak tespit edilmistir. Ozetle, Tablo 8.3 incelendiginde, medikal laboratuvar
atiksuyunda izlenen mikrokirleticilerin konsantrasyonlar1 genel olarak, hastane ve evsel

atiksu i¢in literatiirde olan deger araligindadir.
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Tablo 8.3 Karakterizasyonu yapilan mikrokirleticiler ve konsantrasyonlar1 (ug/L)

Hastane atiksuyu Evsel Atiksu
. Standart -

Parametre Ortalama Min-Maks Min- .

Sapma Referans Min-Maks Referans
Maks

Acetaminophen ) ) [10], [128], [126], )

(Paracetemol) 0,56 0,01-9,6 +2,08 0,21-1,4 [123], [138] 0,08-1.160 [10], [126]
Acetylsalicylic acid 0,75 0,05-4,85 £122 03-384 | 10} [%1236;’] [128], 0,01-70 [10], [126]
Allopurinol 1,14 0,05-6,49 +1,95 0,05-5,6 [127] 0,05-5,56 [127]
Atenolol 0,05 0,01-0,79 +0,17 0,01-39 [10], [126], [123] 0,3-4,6 [10], [126]
Caffeine 2,68 0,05-9,32 +2.9 12-470 [138], [139] 7-73 [140]
Capecitabine 0,013 0,01-0,07 +0,013 0,05-1,8 [128], [141] - -

. ) . [10], [128], [126], 3

Carbamazepine 0,09 0,01-1,56 +0,33 0,010-12 [123]. [138] 0,3-1,5 [126],[10]
Cefalexin 0,13 0,01-0,79 +0,23 0,01-2,7 [139], [141] 0,3-0,5 [20]
Ciproflaxacin 0,31 0,01-3,01 +0,68 0,03-125 [logigéﬁg[]iﬂ?]’ 0,04-31,7 [2], [10], [126],
Clarithromycin 0,23 0,03-2,47 +0,52 0,001-14 [10], [128], 0,01-4,8 [10], [30]
Diclofenac 0,02 0,01-0,17 +0,04 0,05-15 | [10) [%12382;] [123], ] )
Erythromycin 2,33 0,03-14,15 +4,72 0,02-125 | [2],[10], [128], [141] 0,01-31,7 [10]

0,01-
Tomeprol 0,33 0,1-1,75 +0,53 1392 [128],[139] - -
Morphine 0,24 0,05-1,16 +0,37 - - - -
Naproxen 0,07 0,01-0,21 +0,065 0,04-11 [10],[128],[138] - -
] ] [10], [128], [126], ]
Sulfametoksazol 1,82 0,05-37,22 +8,11 0,04-83 [123], [138]. [141] 0,04-1,7 [126],[10]




8.1.1.3 Mikrobiyal ve Toksisite Calismasi

Toksisite calismasi kapsaminda, merkez laboratuvar atiksularinda, bakteri toksisite
(Vibrio fischeri) deneyi yapilmistir. Deney sonuglarinin yorumlanmasi asamasinda Tablo
8.4’te verilen araliklar dikkate alinmistir. Buna gore, Vibrio fischeri toksisite
caligmasinda, ilk 6nce her bir numune i¢in ECso degerleri bulunarak, denklem (8.1)
yardimiyla, her bir numunenin toksisite skoru (TU) elde edilmistir. Daha sonra
hesaplanan TU degeri yardimiyla, Tablo 8.4’te verilen toksisite sinifandirma sistemine
gbre, numunelerin toksisite derecesi ve sinifi bulunmustur. Buna goére, numunelerin
ortalama ECso ve konsantrasyonu 0,61 bulunmustur ve ortalama TU degeri 163 olarak
hesaplanmistir. Buna gore laboratuvar atiksuyunun toksisite sinifi 4, toksisite derecesi ise
“oldukca ¢ok toksik” bulunmustur. Laboratuvar atiksuyunun toksik 6zellik géstermesinin
ana sebebinin analizler i¢in ¢ok sayida kimyasal madde kullanilmas1 ve analizorlerde
kullanilan kitlerin neredeyse tamaminin sodyum azid i¢ermesi oldugu diistiniilmektedir.
Sodyum azid koruyucu bir maddedir ve su ortaminda canlilar i¢in toksik ozellik
gostermektedir. Bu tiir atiksularda, sodyum azid konsantrasyonuna bagli olarak, canl
varliginin olmasit beklenmez [142]. Bununla beraber, toplam ve fekal koliform
dlgiimlerinde, sadece bir 6rnekte toplam ve fekal koliform degeri sirasiyla 5,10x10° ve
3,80x10° olarak tespit edilmis, diger 6rneklerde ise toplam ve fekal koliform varligma

rastlanmamustir.
TU= (1/ ECs0)*100 (8.1)

Tablo 8.4 Vibrio fisheri toksisite sonuglarinin yorumlanmasinda kullanilan skor tablosu

[103]
TU Toksisite derecesi | Toksisite Sinifi
0<0,4 Toksik degil 0
0-1 Az toksik 1
1-10 Toksik 2
11-100 Cok toksik 3
>100 Oldukga c¢ok toksik 4
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8.1.2 Antim Calisma Sonuclari

Bu ¢alismada, medikal laboratuvar atiksularda, KOI, BOI, toksisite, sodyum azid ile
biyolojik olarak giderilemeyen cefalexin, ciproflaxacin ve clarithromycin giderimleri,
elektro-Fenton ve ozonlama prosesi ile degerlendirilmistir. Ayrica, bagimsiz
degiskenlerinin sistemin cevaplar1 olan giderim verimleri lizerine etkisini belirlemek
gerekse bagimsiz degiskenler arasindaki etkilesimi ortaya koymak amaciyla cevap yiizey

metotlarindan biri olan merkezi kompozit dizayn yontemi kullanilarak aragtirilmistir.

Calismada kullanilan medikal laboratuvar atiksuyu, nétr pH degerine yakin, 1,468 uS/cm
iletkenlik ve 49 Pt/Co renk degerine sahiptir. Bununla birlikte, laboratuvar atiksuyunun
KOI ve BOI degeri sirasiyla, 710 mg/L ve 227 mg/L olup, BOI/KOI orani 0,32 olarak
bulunmustur. Labortauvar atiksuyuna herhangi bir evsel atiksu karismadigi icin AKM
degeri oldukea diisiik ve 11 mg/L bulunmustur. Diger taraftan bu atiksu, yaklagik 47 mg/L
sodyum azid konsantrasyonuna sahiptir ve atiksuyun TU degeri 163 olup, toksisite
derecesi “oldukca ¢ok toksik™ olup, toksik smifi “4” ve toksik degeri ise 163 TU
bulunmustur. Medikal laboratuvar atiksuyunun toksisitesinin bu derece yliksek olmasi,
sodyum azid igeriginin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Laboratuvar
atitksuyunun agir metal igerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, atiksuda
giderimi gerceklestirilen mikrokirletciler olan cefalexin, ciproflaxacin ve clarithromycin
icin konsantrasyonlar sirasiyla, 0,15 pg/L, 2,05 pg/L ve 0,16 pg/L olarak bulunmustur
(Tablo 8.5).

Tablo 8.5 Aritma caligmalarinda kullanilan medical laboratuvar atiksuyun

karakterizasyonu

Parametre Birim | Degeri | Parametre Birim | Degeri
pH - 6,94 | Toplam civa (Hg) ug/L 2,8
Iletkenlik uS/cm | 1.468 | Toplam Kalay (Sn) ug/L 11
Renk Pt/Co 49 Toplam bakir (Cu) ug/L 34
AKM mg/L 11 Toplam Cinko (Zn) pg/L 95
AOX mg/L 3,05 | Toplam Gilimiis (Ag) pg/L 8,1
BOIs mg/L 227 | Toplam Krom (Cr) pg/L 121
KOl mg/L 710 | Cefalexin ug/L 0,15
Toplam azot mg/L 40 Ciproflaxacin pg/L 2,05
Yag-gres mg/L 3,5 Clarithromycin ug/L 0,16
Sodyum azid | mg/L | 47,1 ]T?sck;;‘:)e (vibrio TU | 163
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8.1.2.1 Elektro-Fenton Prosesi

KOI, BOI ve Toksisite Giderim Sonugclar1

Merkezi kompozit dizayn ile elde edilen deney sonuglarinin tahmin edilen degerlerle

uyumunu analiz etmek ic¢in ikinci dereceden polinomiyal cevap yiizey modeli

uygulanmstir. EF prosesi ile medikal laboratuvar atiksuyundan KOI, BOIs ve toksisite

giderimi i¢in elde edilen deneysel sonuglar baz alinarak olusturulan kodlanmis

degiskenlerin yer aldig1 regresyon denklemleri asagida verilmistir.

KOI giderimi, % = -136,474+41,8808*X,+29,9325*X>+1,94625* X5+
65,7903*%X4- 5,4%X12-0,2425%X1¥Xo- 0,218*X1*¥X3+2,13333*X 1 *Xs-
4,43125%X,%-0,065* X2*X3-0,175* Xo*X4- 0,0172* X324 0,117917*X3*Xs-
29,4722%X4?

BOI giderimi, % = -99,1142+34,7717*X; + 23,3*X,+1,1575* X5+

26,2741%X4-4,98792* X% 2,29375%X1%#X»-0,040625* X1 * X3+ 7,8 125% X *X4-

2,71698%X,%+0,0543125%X,*X3+2,20208*X,*X4- 0,0141198*X32-
0,110208*X3*X4-23,1192*X4?

Toksisite (TU) giderimi, % =63,5341-1,69417*X1+5,89292*X,+
0,831792%X3+23,0162%X4-0,353333* X%+ 0,8*X*X,-
0,00325*X1*X3+0,633333*X,*X4- 0,985833*X,%-0,016125*
X2*X3+0,358333*X>*X4-0,0109208%X3%-0,01125%X3%X4-12,0787*X4?

(8.2)

(8.3)

(8.4)

Giderim verimlerinin verildigi yukaridaki denklemlerde katsayilarin pozitif isareti,

sinerjik etkiye isaret ederken, katsayilarin negatif isareti antagonistik (ters sinerjistik etki)

etkiye isaret etmektedir [111]. EF prosesi i¢in bagimsiz isletme parametreleri

incelendiginde; KOI ve BOIs giderim verimleri iizerinde tiim bagimsiz degiskenlerin

pozitif etkiye sahip oldugu, TU degeri iizerinde ise sadece pH degerinin negatif etkiye

sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan deneysel ¢aligma sonucu elde edilen KOI, BOIs ve

toksisite giderim verimleri ile denklem (8.2), (8.3) ve (8.4) kullanilarak tahmin edilen

KOI, BOIs ve toksisite giderim verimlerinin karsilastiriimasi, Sekil 8.1°de verilmistir.
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KOI, BOIs ve toksisite gideriminde ger¢ek ve tahmini degerler ile cizilen grafiklerin

tahmin tutarlilig1 (modellerin determinasyon katsayilari-R?) sirastyla %85,47, %82,8 ve
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%091,5 olarak tespit edilmistir. Regresyon denklemlerinin tahmin yeteneklerini gosteren
R? ifadesinin KOI ve BOIs giderimi igin %80’den, toksisite giderimi i¢in ise %90’dan
yiiksek olmasi, denklemlerin; tiim tepki degerlerinin %95 giliven aralig icinde gercege
yakin tahmin edilmesinde, son derece yeterli olduklarmi agik¢a gdstermektedir. KOI
giderimi i¢in korelasyon katsayisinin 0,85 olmasi toplama varyasyonun %15’ inin ampirik
model ile aciklanabilir olmadigint ifade etmektedir. Benzer olarak korelasyon
katsayilarinin BOIs ve toksisite giderimi igin 0,83 ve 0,92 olarak belirlenmesi, toplam
varyasyonun BOIs gideriminde %17 sinin ve toksisite gideriminde sadece %8’inin model
ile agiklanamadigimi gostermektedir. Tiim grafiklerden goriilmektedir ki olusturulan
modeller ile elde edilen tahmin degerlerinin deneysel ¢alismalar sonucu elde edilen
gercek degerlere oldukga yakindir ve dolayisiyla model istatistiksel olarak anlamlidir
yorumu yapilabilir. Tiim R? degerleri, arzu edilen degerlerdedir sonucuna varilmaktadir,

¢iinkii model R?’nin iyi bir uyumu igin en az %80 degerinde olmasi 6nerilmektedir [143].

Calismada modelin anlamlhiligit ve yeterlili§i, varyans analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Varyans analizinde cevaplar ve proses degiskenleri arasindaki
etkilesimi bulmak i¢in verilerin grafiksel analizi kullanilmaktadir. Kullanilan modelin
yeterliligini ve anlamliligin1 gosteren ana gostergeler; F degeri (Fischer varyansyon
orani), olasilik degeri (Prob>F) ve yeterli tahminleme degeridir. Buna gore, Cevap Yiizey
Yontemi (CYY) ile elde edilen ikinci dereceden modelin regresyon parametreleri varyans

analizi Tablo 8.6’da verilmistir.

Tablo 8.6 Tahmin edilen cevap yiizeyi kuadratik modelinin regresyon parametrelerinin
varyans (ANOVA) analizi

Diizeltilmis | Kareler Kareler F-

2

Model R R? Toplamu | Ortalamasi | Degeri Prob>F Sonug

KOI 0,8547 0,7191 2581,79 184,41 6,30 0,0005 Anlaml
BOI; 0,828 0,6675 1437,32 102,67 5,16 0,016 Anlaml
Toksisite Yiiksek
(TU) 0,9150 0,8357 312,21 22,3 11,53 <0,0001 Anlamls

ANOVA tekniginde, herbir terimin anlamliligi, bu terimlerin karsilig1 olan F degeri, p
degeri ve kareler toplami vasitasiyla belirlenmektedir [111]. Yiiksek F degeri, ilgili
terimin anlamlilik derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. F degerinin yeterince
yiksek bir degere sahip olup olmadigi, F degerine bagli olan p degeri ile
degerlendirilmektedir [144], [145]. Bununla birlikte diisik p degeri, degiskenin

104



anlamliligini ifade etmektedir. Belirli bir degiskenin anlamlilig1 degerlendirilirken kareler
toplam1 da mutlaka gozoniinde bulundurulmalidir [111], [146]. Kareler toplami1 degerinin
yiiksek olmasi degiskenin anlamliliginin yiiksek olmasi demektir [111]. Diisiik p degeri,
hipotezin reddedilmesini isaret ederken, ayni zamanda degiskenin anlamliligini ifade

etmektedir.

Prob>F degeri 0,05 den diisiik ise, model teriminin anlamli oldugunu, 0,1 den daha
yiikksek degerler aldiginda, model teriminin anlamsiz oldugu sonucuna varilmaktadir
[147]-[150]. ANOVA sonuclarina gére F degeri, ii¢ kirletici iginde yiliksek, Prob>F
degerleri ise 0,0001’den daha diisiik olarak belirlenmistir (Tablo 8.6). Medikal
laboratuvar atiksularindan KOI ve BOIs giderimi i¢in model F degerleri sirasiyla 6,3 ve
5,16 olarak, ilgili p degerleri ise 0,0005 ve 0,0016 olarak belirlenmistir. Yiiksek F
degerleri ve diisik p degerleri, modelin anlamli oldugunu ve modelin cevaplar ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi aciklayabildigini ifade etmektedir. Toksisite
giderimi icin elde edilen F ve p degerleri sirasiyla 11,53 ve 0,0000135 olarak
bulunmustur. F degerinin yliksek olmasi ve ilgili p degerinin 0,0001 degerinden diisiik
olmasi, modelin toksisite giderimi i¢in yiiksek anlamlilik derecesine sahip oldugunu

gostermektedir.

Tablo 8.7, Tablo 8.8 ve Tablo 8.9°da EF prosesi ile medikal laboratuvar atiksuyundan
KOI, BOI;s ve toksisite giderimi igin ikinci dereceden cevap yiizey modelinden elde edilen
ANOVA sonuglar1 verilmistir. KOI giderimi iizerine lineer katsayilardan X, kareli
katsayilardan X3 X3 ve X4 X4 6nemli etkiye sahip iken, BOIs giderimi iizerine X», X3, X4,
hari¢ tiim lineer katsayilar, kareli katsayilardan X3 X3 ve X4 X4 hari¢ tiim katsayilar,
anlamsiz etkiye sahiptir (Tablo 8.7-Tablo 8.8). Toksisite giderimi iizerine ise, X2, X3 ve
X4 hari¢ tiim lineer katsayilar ve X3 X3, X3 X4 ve X4 X4 hari¢ tiim kareli katsayilar
anlamsiz (Tablo 8.9).

Modelin uygunlugu, model etrafindaki veri varyasyonu olarak tanimlanan uyumsuzluk
testi ile de degerlendirilebilir. Uyumsuzluk testinin F degerleri KOI, BOIs ve toksisite
giderimi icin sirastyla 4,59, 4,26 ve 4,58 olarak bulunurken, ilgili p degerleri KOI, BOIs
ve toksisite i¢in sirasiyla 0,053, 0,062 ve 0,054 olarak belirlenmistir ve uyum eksikliginin
istatistiksel olarak Onemsiz oldugunu ortaya konulmustur. Buna gore, uyumsuzluk
eksikligi Onemsiz ise modelin yiiksek Ongdrii yetenegine sahip oldugu seklinde

yorumlanir.
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Tablo 8.7 EF prosesi ile KOI giderimi i¢in ikinci dereceden cevap yiizey modeli

ANOVA sonuglari
X1 92,1984 1 92,1984 3,20 0,0961 Anlamsiz
X2 6,67815 1 6,67815 0,23 0,6397 Anlamsiz
X3 61,1204 1 61,1204 2,09 0,1689 Anlamsiz
X4 1699,16 1 1699,16 58,08 | <0,0001 | Yiiksek Anlamli
X1 X1 0,2352 1 0,2352 0,008 0,9297 Anlamsiz
X1 Xs 19,01 1 19,01 0,6498 | 0,4328 Anlamsiz
X1 X3 1,64 1 1,64 0,0560 | 0,8161 Anlamsiz
X1 X4 6,76 1 6,76 0,2311 | 0,6377 Anlamsiz
X2 Xs 0,0441 1 0,0441 0,0015 | 0,9695 Anlamsiz
X2 X3 2,00 1 2,00 0,0684 | 0,7972 Anlamsiz
X2 X4 53,12 1 53,12 1,82 0,1978 Anlamsiz
X3 X3 548,76 1 548,76 18,76 | 0,0006 Anlamli
X3 X4 85,12 1 85,12 2,91 0,1087 Anlamsiz
X4 Xy 199,09 1 199,09 6,81 0,0198 Anlaml
Toplam
diizltilemeyen 438,83 15 29,26
hata
Uyum
eksiklii 395,69 10 39,57 4,59 0,0533 Anlamsiz
Sag:;gal 31,36 5 6,27
éﬁ;{:ﬁflﬁg 3020,62 29
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Tablo 8.8 EF prosesi ile BOIs giderimi igin ikinci dereceden cevap yiizey modeli

ANOVA sonuglari
Kaynak E)a[fl(::l; S;:‘;‘;?:t o:lel;lellne;m Of;nl P-Degeri Sonug
X 53,7902 1 53,7902 2,7 0,1210 Anlamsiz
Xs 295,332 1 295,332 14,84 0,0016 Anlaml
X3 166,269 1 166,269 8,35 0,0112 Anlamli
X4 554,401 1 554,401 | 27,85 |  <0,0001 XI‘:EEI;
X1 Xi 21,05 1 21,05 1,06 0,3201 Anlamsiz
X1 X 0,6602 1 0,6602 0,0332 0,8579 Anlamsiz
X1 X3 21,97 1 21,97 1,10 0,3100 Anlamsiz
X1 X4 4,72 1 4,72 0,2371 0,6333 Anlamsiz
X2 X2 6,98 1 6,98 0,3508 0,5625 Anlamsiz
Xo X3 1,75 1 1,75 0,0879 0,7710 Anlamsiz
Xo X4 42,65 1 42,65 2,14 0,1639 Anlamsiz
X3 X3 202,48 1 202,48 10,17 0,0061 Anlamli
X3 X4 54,68 1 54,68 2,75 0,1182 Anlamsiz
Xs X4 118,75 1 118,75 5,97 0,0274 Anlamli
Toplam
diizltilemeyen 298,57 15 19,9
hata
Uyum
eksikligi 267,21 10 26,72 4,26 0,0616 Anlamsiz
Sagj;gal 31,36 5 6.27
éﬁlﬁﬁmﬁ 1735,89 29
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Tablo 8.9 EF prosesi ile toksisite giderimi i¢in ikinci dereceden cevap ylizey modeli

ANOVA sonuglari
X1 6,06015 1 6,06015 3,13 0,0970 Anlamsiz
Xa 114,145 1 114,145 59,03 <0,0001 Yiiksek Anlaml
X; 28,7328 1 28,7328 | 14,86 0,0016 Anlaml
X4 86,4881 1 86,4881 44,73 <0,0001 Yiiksek Anlamli
X1 X1 2,56 1 2,56 1,32 0,2679 Anlamsiz
X1 Xo 0,0042 1 0,0042 0,0022 0,9633 Anlamsiz
X1 X3 0,1444 1 0,1444 0,0747 0,7884 Anlamsiz
X1 X4 0,416025 1 0,416025 | 0,2152 0,6494 Anlamsiz
X2 Xo 0,1849 1 0,1849 0,0956 0,7614 Anlamsiz
X2 X3 0,0182 1 0,0182 0,0094 0,9239 Anlamsiz
X2 Xy 0,2140 1 0,2140 0,1107 0,7440 Anlamsiz
X; Xs 26,66 1 26,66 13,79 0,0021 Anlamli
X3 X4 32,71 1 32,71 16,92 0,0009 Anlaml
X4 Xy 32,41 1 32,41 16,76 0,0010 Anlaml
Toplam
diizltilemeyen 29,0059 15 1,93373
hata
eES ?Eﬁmgi 26,15 10 2,61 458 | 00535 Anlamsiz
Safl/g;gal 2.86 5 0.5711
Koo | sz |

Cevap yiizey modeli grafikleri, Sekil 8.2, Sekil 8.3 ve Sekil 8.4’te verilmistir. Sekil 8.2-

Sekil 8.4’ten goriildiigii gibi, bir degisken merkezde sabit tutulurken diger iki degisken

belirlenen sinirlar arasinda degerler almaktadir. Cevap yiizeyi ve kontur grafigi, sabit

tutulan bir degisken ve sinirlar arasinda degerler alan iki degiskenin bir fonksiyonudur.

Cevap yiizey grafikleri, bagimsiz degiskenlerin farkli kombinasyonlarin1 iceren KOI,

BOIs ve toksisite giderim yiizeylerinin ii¢ boyutlu goriiniisiiniin elde edilmesini saglayan

CYM, esitlikleri dikkate alinarak gelistirilmistir. Optimum isletme sartlarin1 gosteren
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cevap yiizey grafikleri, belirgin pik degerlere sahiptir. Bunun anlami, cevaplarin
maksimum degerler aldig1 optimum sartlarin cevap yiizey grafikleri dizayn alanindaki
tiim degiskenlere bagli olmasidir. Yazilimdan elde edilen optimum isletme sartlarindan
daha yiiksek ya da daha diisiik degerler arzu edilmemektedir, ¢ilinkii bu noktalardan
uzaklastik¢a giderim verimlerinde azalma gozlenmektedir. Sekil 8.2-Sekil 8.4’ten de
acikca goriilmektedir ki en yiiksek giderim verimleri toksisite i¢in elde edilmistir. Ayrica

KOI giderim verimleri ve BOIs giderim verimlerine oranla, daha yiiksek bulunmustur.
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Sekil 8.2 EF prosesi ile medikal laboratuvar atiksuyundan KOI giderimi i¢in elde edilen
tic boyutlu cevap ylizey grafikleri

a) pH ve akimm KOI giderimi lizerine etkisi b) pH ve reaksiyon siiresinin KOI giderimi

tizerine etkisi ¢) pH ve H2O2/KOI oraninin KOI giderimi iizerine etkisi d) Reaksiyon

stiresi ve HoO2/KOI oraninin KOI giderimi iizerine etkisi
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Reaction time, min=30,0,H202/COD=0,8 Current, A=3,0,H202/COD=0,8
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Sekil 8.3 EF prosesi ile medikal laboratuvar atiksuyundan BOIs giderimi i¢in elde
edilen ii¢ boyutlu cevap ylizey grafikleri
a) pH ve akimin BOIs giderimi tizerine etkisi b) pH ve reaksiyon stiresinin BOI;s giderimi
tizerine etkisi ¢) pH ve H202/KOI oraninin BOIs giderimi iizerine etkisi d) Reaksiyon
siiresi ve H202/KOI oraninm BOIs giderimi iizerine etkisi

Reaction time, min=30,0,H202/COD=0,8 Current, A=3,0,H202/COD=0,8
TU removal, % TU removal, %
70,0-75,0 70,0-75,0
= 75,0-80,0 = 75,0-80,0
80,0-85,0 80,0-85,0
. 85,0900 100 85,0-90,0
2 90,0950 ® g5 90,0-95,0
S 95,0-100,0 E 90 95,0-100,0
g g 85
o o 80
=] 2 75
- F o7l
2 50
pH 4 20 Reaction time, min
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a) b)
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Current, A=3,0,Reaction time, min=30,0 pH=3,0,Current, A=3,0

TU removal, %
70,0-75,0
75,0-80,0
80,0-85,0
85,0-90,0 100
90,0-95,0
95,0-100,0

TU removal, %
70,0-75,0
75,0-80,0
80,0-85,0
85,0-90,0
90,0-95,0
95,0-100,0

TU removal, %
TU removal, %

pH , j H202/COD Reaction time, mirit® 05  H202/cOD
4 02 50 0,2

c) d)

Sekil 8.4 EF prosesi ile medikal laboratuvar atiksuyundan toksisite giderimi i¢in elde
edilen ii¢ boyutlu cevap ylizey grafikleri
a) pH ve akimin toksisite giderimi lizerine etkisi b) pH ve reaksiyon siiresinin toksisite
giderimi {izerine etkisi ¢) pH ve H202/KOI oraninin toksisite giderimi iizerine etkisi d)
Reaksiyon siiresi ve H2O2/KOI oraninin toksisite giderimi iizerine etkisi

Model yardimiyla maksimum giderim verimlerinin elde edilecegi optimum isletme
sartlar1 ve optimum sartlar altinda elde edilebilecek tahmini giderim verimleri, Tablo
8.10°da verilmistir. Optimum sartlar altinda deneysel olarak KOI, BOIs ve toksisite
giderim verimleri sirasiyla %53,4, %41,2 ve %99,5 olarak bulunmustur. Deneysel

degerlerin tahmini degerlerle tutarli oldugu goriilmektedir.

Tablo 8.10 Proses degiskenlerinin optimum ¢alisma kosullar

Faktor KOI BOI;s TU

pH 3,38227 3,44154 3,1584
Akim (A) 3,01071 3,71931 4,18909
Reaksiyon siiresi (dakika) 33,9036 38,3697 33,9647
H,0,/KO1 oram 1,29743 1,23538 1,08175
Maksimum giderim verimi (%) 55,0791 42,487 99,7774

Hastane atiksulari, biinyesinde bir¢ok mikro ve direngli kirletici barindirmasi nedeniyle,
BOIs/KOI degeri diisiiktiir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, ileri oksidasyon prosesleri
ile hastane atiksularinin pargalanabilirligi arastirildigr goriilmektedir. Kajitvichyanukul
ve Suntronvipart [40], foto-Fenton isleminin BOIs/KOI oraninin 0,3'den 0,52 degerine
yiikseltildigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Kumar ve arkadaslari [151] tarafindan
solar/TiOa/ Fe**/H,0z islemi ile yapilan ¢alismada, atiksuyun BOIs/KOI oraninin 0,25'ten
0,7'ye yiikseldigi sonucuna varmislardir. Anand ve arkadaslar1 [75], direngli organik
kirletici giderimini saglayan akiskan yatakli foto-Fenton oksidasyonu ile BOIs/KOI
oraninin 0,16'dan 0,7'ye yiikseldigini bildirmislerdir.
111



Berto ve arkadaslar1 [41], biyolojik aritim sonrasi uygulanan Fenton oksidasyonu ile
hastane atiksularinin aritimi arastirmis ve %91 KOI, %90,6 BOIs ile birlikte énemli
derecede ekotoksisite giderimi oldugunu bildirmislerdir. Munoz ve arkadaslar1 [69],
fenton oksidasyonu ile hastane atiksularindan %70 KOI ve %50 TOK uzaklastirildigini
bildirmis ve ayrica optimum kosullarda aritilmis atiksuyun ekotoksisitesinin ham
atiksuya kiyasla, 4 kat daha az oldugu sonucuna varmislardir. Mir-Tutusaus ve
arkadaslan tarafindan yapilan baska bir ¢alismada [123], hastane atiksularina, 6n aritim
olarak uyulanan koagiilasyon-flokiilasyon sonrasi biyolojik aritma uygulamis ve
atiksuyun toksisitesinin giderildigi belirtilmistir. Souza ve arkadaslar1 [152], hastane
atiksularma Os/UV prosesini uygulanmis ve aritim sonunda atiksuyun KOI ve toksisite

degerinin sirastyla %64 ve %81 giderildigini belirtmislerdir.
Sodyum Azid Giderim Sonuclari

Bu ¢alismada, elektro-fenton prosesinde, pH, reaksiyon siiresi, akim ve H,02/KOI gibi
bagimsiz degiskenlerin sodyum azid giderim verimi {iizerine etkilerini ve kendi
aralarindaki etkilesimleri belirlemek i¢in deneysel c¢alisma sonuglari baz alinarak

gelistirilen ampirik ikinci derece polinomial denklemi, agsagida verilmistir.

Sodyum azid giderimi, % = -47,9199 + 46,8667*X; + 17,5917*X>-
0,9275*X3+ 111,046* X4 - 10,4292* X2 + 3,2625%X*Xo+ 0,55875*
X1*X3- 5,29167%X1* X4 - 3,01979*X5% - 0,121875* X,*X; - 6,6875*
X2*X4- 0,00319792%X32 - 0,30625% X3* X4- 31,6088* X42

(8.5)

Sekil 8.5’te deneysel ve ampirik model ile tahmin edilen degerler arasindaki iligki
goriilmektedir. EF prosesi ile medikal laboratuvar atiksuyundan sodyum azid giderimleri,
deneysel olarak %069 ila %97 araliginda degisiklik gostermektedir ve deneysel veriler,

tahmini degerler ile uyum igerisindedir.
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Sekil 8.5 EF prosesinde sodyum azidin deneysel ve tahmin edilmis giderim verimlerin
karsilastirilmalari
Gelistirilen matematiksel esitlikler hatal1 sonuglar verebilir veya model domaini uygun
sekilde tanimlayamayabilir. Bu nedenle varyans analizi data analizinde model kalitesini
degerlendirmek i¢in daha giivenilir bir yoldur [81], [153]. Tablo 8.11°de EF prosesi ile
sodyum azid giderimi i¢in ANOVA sonugclart verilmistir. Prob f degerlerinin 0,0500
degerinden disiik olarak elde edilmesi model terimlerinin anlamli oldugunu, 0,0001
degerinden diisiik olmasi yiiksek derecede anlamli oldugunu, 0,1 degerinden biiyiik
olmasi ise anlamli olmadiginin gostergesidir. Bu ¢alismada model F degerleri 7,66; prob
F degerleri ise 0,0002 olarak belirlenmistir ve EF prosesi i¢in elde edilen F ve prob F
degeri, modelin anlamli oldugunu ifade etmektedir. Model uygunlugu determinasyon
katsayis1 (R?) degerleri ile de kontrol edilmektedir. EF prosesi igin %87,7 olarak
belirlenen regresyon katsayilari modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Elde edilen diizeltilmis R? degeri ise EF prosesi i¢in %76,3 olup, R?
degerleri ile diizentilmis R? degerleri birbirine yakin olarak bulunmustur yorumu
yapilabilir. ANOVA sonuglar1 degerlendirildiginde, modelin EF prosesini aciklayabilir
oldugunu ve medikal laboratuvar atiksuyundan sodyum azid giderimi yapilan model

tasariminda kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Model yardimiyla elde edilen optimizasyon sonuglarina goére EF prosesi ile optimum
sartlar altinda (pH:3,83, akim: 3 A, reaksiyon siiresi:50 dk. and H202/KOI oran1:0,88)
tahmin edilen sodyum azid giderim verimi %100’diir. Optimize edilen sonuglari
dogrulamak i¢in deneysel caligmalar gerceklestirilmis ve EF prosesi ile sodyum azid

giderim verimleri deneysel olarak %98,9 olarak elde edilmistir. Bu durum optimum
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sartlarda deneysel ve tahmini sonuglarin biribirine ¢ok yakin olarak belirlendiginin
gostergesidir. Khataee ve Pakdehi [117] yaptiklar1 ¢aligmada lateritin heterojen katalizor
olarak kullanildig1 Fenton-benzeri proses ile sulu ¢ozeltiden sodyum azid giderimini
arastirmiglar ve optimum sartlar altinda (pH:3,1; laterite dozu:3 mmol; reaksiyon
stiresi:60 dakika) %97 giderim verimi elde etmislerdir. Elde edilen sonuc¢lar Khataee ve

Pakdehi [117] tarafindan gergeklestirilen ¢alismanin sonuglari ile uyum igerisindedir.

Tablo 8.11 EF prosesi ile sodyum azid giderimi ANOVA sonuglari

Kaynak "ll"<0 a{;‘:lenl; S;:l;l::t O:f:l:l elile;SI F-Oram | P-Degeri
Model 1582,726 1 113,0518 | 7,668315 | 0,000168
A:pH 262,02 1 262,02 17,77 0,0007
B:Akim, A 1,55042 1 1,55042 0,11 0,7502
C:reaksiyon siiresi, dk. | 6,93375 1 6,93375 0,47 0,5033
D:H,0,/KO1 508,76 1 508,76 34,51 0,0000
AA 186,459 1 186,459 12,65 0,0029
AB 42,5756 1 42,5756 2,89 0,1099
AC 124,881 1 124,881 8,47 0,0108
AD 10,0806 1 10,0806 0,68 0,4213
BB 250,125 1 250,125 16,97 0,0009
BC 23,7656 1 23,7656 1,61 0,2236
BD 64,4006 1 64,4006 4,37 0,0541
CcC 2,80503 1 2,80503 0,19 0,6689
CD 13,5056 1 13,5056 0,92 0,3537
DD 221,975 1 221,975 15,06 0,0015
Toplam Hata 221,141 15 14,7427
Toplam (diizeltilmig) | 1803,87 29
R? 87,7407
R? (diizeltilmis) 76,2988

CYY’de, tepki yiizeyi grafikleri ve kontur grafikleri ile regresyon modeli
gosterilmektedir. Modellerin 3B grafik gosterimi, tepki yiizeyi ile ifade edilir ve 2B
grafikler kontur grafigi olarak ifade edilir. Bu grafikler, farkl faktor seviyelerinde yanitin
dogasim anlamay1 saglar. Ikinci dereceden tepki yiizey grafikleri farkli profiller

gosterebilir. Bu profiller, 1) maksimum ve minimum noktalarin deney bdlgesi i¢inde
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oldugu ve elips veya daire formunda kontur grafigine sahip bir ylizeye sahip profil, 2)
hiperbolik bir sistem, 3) maksimum noktanin deney bolgesi disinda kaldig1 profil ve 4)
degisken degerlerinin bir plato ¢izildigi profil (bu profilde, degisken diizeyindeki degisim

sistemi etkilemez) olmak iizere dort grupta degerlendirilir [81], [154].

Sekil 8.6’da EF prosesi i¢in bagimsiz degiskenlerin etkilerini gosteren cevap ylizey
plotlar1 verilmistir. Sekil 8.6’dan goriilmektedir ki reaksiyon siiresinin degisken olarak
yer aldig1 grafiklerde 3 numarali profil gézlenmektedir. Reaksiyon siiresi arttik¢a giderim
verimi de artmaktadir. Optimum nokta deneysel ¢alisma alan1 disinda kalmaktadir. Elde
edilen verim ¢ok yiiksek oldugu i¢in deneysel ¢alisma alanini degistirmek ve daha uzun
reaksiyon siirelerinde ¢alismak maliyet bakimindan uygun degildir. H2O2/KOI orani1, pH
ve akimin degisken olarak izlendigi grafikler ise 1 numarali profili yansitmaktadir.

Minimum ve maksimum noktalar deneysel bolge i¢inde yer almaktadir.

Reaction time, min=30,0,H202/COD=0,3 Current, A=3,0,H202/COD=0,8
SA removal, % ™ SA removal, %
- 50,0 . 50,0
- 550 b . 550
- 60,0 100 = 60,0
65,0 = ] 65,0
. 70,0 . % < 70,0
s = 750 s o 1 =750
£ 80,0 z 80 K 80,0
= 85,0 H ] 85,0
= 90,0 e 7 90,0
< 95,0 < 1 mm o950
g - 1000 s 60 cn— = 100,0
50
) w 0
2,5 3 30
35 20 - .
pH 4 10 Reaction time, min
pH=3,0,Current, A=3,0
SA removal, % SA removal, %

- 50,0 . 50,0
- 55,0 - 550
= 60,0 = 60,0
65,0 65,0
< 70,0 < 70,0
- 75,0 = 750
g 80,0 £ 80,0
z 85,0 = 85,0
2 90,0 2 90,0
= 95,0 = 950
. 100,0 . 100,0

¥ 14

’ 20
35 05 LU 0,
pH > 4 02 H202/COD Reaction time, min 50 02 H202/COD
c) d)
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pH=3,0,H202/COD=0,8

pH=3,0,Reaction time, min=30,0

SA removal, %

. 50,0 SA removal, %

= —F
P 600
850 650
D et . 00
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: bt E 80,0
g 550 = 85,0
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- 100,0 - I 100,0

50
Current, A 4 5 » 10 0 Reaction time, min
e) f)
Sekil 8.6 EF prosesi ile medikal laboratuvar atiksularinda sodyum azid giderimi igin
CYM grafikleri

a) pH ve akimin etkisi b) pH ve reaksiyon zamaninn etkisi ¢) pH ve H>0,/KOI] oraninin
etkisi d) reaksiyon siiresi ve H2O2/KOI orani e) Akim ve reaksiyon siiresi f) Akim ve
H>02/KOI orani

Isletme parametrelerinden akim degeri ve H»02/KOI oranmi arttik¢a, giderim verimi
artmakta, akabinde optimum noktada maksimum degere ulastiktan sonra verim
diismektedir. H>O> konsantrasyonu arttik¢a olusan OH radikali miktar1 artmakta, belli bir
konsantrasyondan sonra ise ortamda ¢ok yiiksek oranda OH radikali bulunmaktadir [156-
157]. OH radikali arttikca buna bagl olarak giderim verimi artmakta ancak ¢ok fazla
miktarda hidroksil radikali giderim veriminde diisiise neden olmaktadir. Bu diisiis,
ortamda asir1 konsantrasyonda hidrojen peroksitin bulunmasi ve buna bagli olarak
hidroperoksil radikallerinin (HO;) olusumuna neden olmasi ile agiklanmaktadir.
Hidroperoksil radikalleri (HO?) hidroksil radikallerine oranla daha az reaktiftir [117],
[157]. Buna ilave olarak yiiksek H>O> konsantrasyonunda, H>O>’ nin hidroksil radikali
(scavenger) soniiriicli etkiye sahip oldugu bilinmektedir ((8.6) ve (8.7)) [158]. Sonug
olarak yiiksek H>O» konsantrasyonu, sodyum azid giderim verimini diismesine neden

olmaktadir [117].
H202 +'H0 - HOZ +H20 (8.6)
* HOZ +- OH d HzO + 02 (8.7)

EF prosesi lizerinde etkin en 6nemli parametrelerden biri de uygulanan akim degeridir.
Proseste uygulanan akim degeri hem kirletici giderim verimi hem de maliyet ile dogrudan

iligkilidir. Sekil 8.6 incelendiginde, belli bir degere kadar akim degeri arttik¢a sodyum
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azid giderim veriminin artis gosterdigi, belli bir degerden sonra ise verimin diisiise gectigi
goriilmektedir. Diisiik akim degerlerinde H>O; olusumu yetersiz olmakta, yiiksek akim
degerlerinde ise anot ve katotta meydana gelen reaksiyonlardan dolayr O» katotta, H»
anotta birikerek ¢okelmektedir [160-161]. Buna ilave olarak pH degeri 5’in {lizerinde
ortamda bulunan Fe*? oncelikle Fe(OH):’ye okside olmakta daha sonra Fe(OH);’e
doniismektedir. EF prosesi i¢in optimum pH araligt 2 ile 4 araliinda oldugu
bilinmektedir [161]. Bu nedenle bu ¢calismada pH parametresi ¢caligsma araligi 2-4 olarak
secilmistir. Sodyum azid giderimi asidik degerlerde daha etkin olarak gergeklesmektedir.
Sekil 8.6’dan de goriilmektedir ki en yiiksek giderim verimi pH 3-4 araliginda elde
edilmistir. Ayrica yiiksek pH degerlerinde hidrojen peroksit, O, ve H,O’ya ayrigmakta,
dolayisiyla daha hidroksil radikali olusumu meydana gelmekte ve giderim verimi

diismektedir [117].

Proses lizerinde etkili bir diger parametre reaksiyon siiresidir. EF prosesinde giderim
verimi reaksiyon siiresinin tepki seviyesi degerine kadar artmakta, daha sonra
diismektedir. Bu caligmada giderim veriminin reaksiyon siiresine bagli olarak arttigi
gorilmektedir (Sekil 8.6). Bu durum, tepki seviye degerinin reaksiyon siiresi i¢in segilen
caligma araliginin disinda kalmasi olarak aciklanabilir. Reaksiyon siiresi arttirildiginda az
da olsa giderim veriminde artis gézlenecektir. Ancak giderim verimi hali hazirda ¢ok
yiiksektir ve reaksiyon siiresinin biraz daha arttirilmasi enerji maliyetini dolayli olarak

arttiracaktir. Bu nedenle ¢alismada belirlenen reaksiyon stiresi degerleri yeterlidir.
Mikrokirletici Giderim Sonuclari

Deneysel verilerin pH, akim, reaksiyon siiresi ve H2O2/KOI oranimin bir fonksiyonu olan
Cefalexin (CEX), Ciprofalaxin (CIP) ve Clarithromycin (CLA) giderim verimlerini (%)
(cevap Y) temsil eden polinomial modele uygunlugu Statgraphics Centurion XVIL.I

programi kullanilarak analiz edilmis ve model esitlikleri asagida verilmistir.

CEX giderimi,% = +97,82 — 0,5417x, + 0,5167x, + 0,9250x3 + 1,35x,4 —
0,45x1x, — 0,15x1x3 + 0,4125x,x4 + 0,4750x,x3 — 0,0875x,x4 + 0,2875x3x4 —

(8.8)
0,2146x,% — 0,0271x,% — 1,01x3% — 0,5646x,>
CIP giderimi,% = +97,53 — 0,6417x; + 0,8333x, + 1,14x3 + 2,10x, —
0,0750x;,x, + 0,4250x,x3 + 0,3875x; x4 + 0,0875x,x3 + 0,35x,x4 — 0,25x3x4 — (8.9)

0,5104x,% — 0,5854x,% — 0,6479x3% — 1,17x,>
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CLA giderimi,% = +97,48 — 1,90x; + 1,27x, + 2,05x3 + 2,10x, + 1,22x;x, +
0,7438x,x3 + 0,6188x,x, + 0,2813x,x3 + 0,1563x,x,4 + 0,5313x3x4 —
1,95x,2% — 0,8156x,2 — 0,9781x3% — 1.62x,>

(8.10

Esitliklerde yer alan katsayilara bakilarak, her {i¢ antibiyotik i¢in de lineer parametrelerin
kuadratik ve interaktif parametrelerden daha etkili oldugu ve parametrelerin lineer
etkilerinin ayni parametrelerin quadratik etkilerinden daha yiiksek oldugu yorumu
yapilabilir. Bu demektir ki parametrelerin degerlerindeki artis CEX, CIP ve CLA giderim
verimlerini lineer olarak arttirmaktadir [162]. Ug antibiyotik i¢in de pH etkisi disinda tiim
lineer parametreler pozitif katsayilidir ve cevaplar iizerine sinerjik etkiye sahiptir. Tim
quadratik parametreler negatif katsayilir ve her {i¢ antibiyotik giderimi {iizerine

antagonistik etkiye sahiptir.

Uygulanan model ANOVA sonuglari, Tablo 8.12’de verilmistir. Tablodan goriilmektedir
ki elde edilen Model F degerleri ve diisiik p degerleri, modelin anlamli oldugunu ifade
etmektedir. Bilindigi gibi, 0,05 degerinden diisiik p degerleri, modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugunun gostergesidir. Daha biiyiik F degerleri ve daha diisiik p degerleri, ilgili
terimin daha anlamli oldugunu ifade etmektedir [163], [164]. EF prosesi ile medikal
laboratuvar atiksuyundan CEX, CIP ve CLA giderim verimleri i¢in uygulanan model F
degerleri sirastyla 5,69, 5,82 ve 6,31 olarak belirlenmistir. Tiim model F degeri, tablodaki
F (4,636, %95 anlamlilik seviyesinde) degerinden yiliksek bulunmasi, modelin tahmin
yeteneginin yliksek olmasinin ve model uygunlugunun gostergesidir yorumu yapilabilir
[165]. Modelin tiim F degerinin tablodaki F degerinden daha yiiksek olmasi (4,636, %95
anlamlilik diizeyi), modelin yiiksek tahmin kabiliyetinin ve modelin yeterliliginin bir

gostergesidir.

Uyum eksigi olan F degeri CEX, CIP ve CLA giderim verimleri i¢in sirasiyla 2,01, 3,60
ve 3,73 olarak p degerleri ise 0,229, 0,085 ve 0,079 olarak elde edilmis olup bu deger,

uyum eksikligi saf hataya gore 6nemli degildir seklinde yorumlanabilir.

Model uygunlugunu kontrol etmek ¢esitli katsayilar hesaplanmaktadir. Model
uygunlugunu degerlendirmek igin &ncelikle R?> ve diizeltilmis R? degerleri ele
alinmaktadir. Yiiksek R? degerleri, cogu data varyasyonunun bu model ile agiklanabilir
oldugunu gostermektedir. Model tahmininin dogruluk derecesi genellikle determinasyon

katsayis1 (R?) ile degerlendirilmektedir. Determinasyon katsayisi, regresyon kareler
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toplaminin, toplam kareler toplamina orami olarak tanimlanmaktadir ve iyi tahmin
yetenegine sahip bir modelin R? degerinin 1’e yakin olmasi istenmektedir. Diizeltilmis
R? degerinin, R? degerine yakin olmas1 da model anlamliligin1 dogrulamaktadir. Model
uygunlugunu kontrol etmek i¢in kullanilan katsayilardan biride varyasyon katsayisi ve
uygunluk degeridir. Varyans katsayisi, modelin tekrarlanabilirlik 6zelligini ifade etmek
icin kullanilir ve %10’un altinda olmasi, modelin makul tekrarlanabilir olmas1 anlamina
gelmektedir [166], [167]. Model uygunlugu icin hassasiyet degerinin 4’lin iizerinde

degere sahip olmasi istenir.

Tablo 8.12’den goriilmektedir ki i model de %10°un altinda varyans degerlerine ve 4’iin
tizerinde hassasiyet degerlerine sahiptir. CEX, CIP ve CLA giderim etkinliginin yeterli
hassasiyette oldugu goriilmiistiir ve bu deger, sirasiyla elde edilen 9,64, 8,86 ve 9,13
olarak bulunmustur. Bu model, tasarim alaninda ¢alismak i¢in uygulanabilir ve modelin

uygunlugu, arzu edildigi seviyede oldugu yorumuna varilabilir.

Tablo 8.12 Model ANOVA sonuglari

I Varyans | gageasiyet

Model R? Duzeltzllmls Karaler Kareler F- lz- | katsayisi (Adequate
R toplamu | ortalamasi | oram | degeri ..

% Precision)
Cefalexin 0,84 0,69 123,13 8,79 5,69 | 0,0009 1,29 9,42
Ciproflaxacin | 0,84 0,69 221,67 15,83 5,82 | 0,0008 1,73 8,86
Clarithromycin | 0,86 0,72 542,13 38,72 6,31 | 0,0005 2,66 9,13

EF prosesi ile CEX, CIP ve CLA gideriminde parametrelerin ayr1 ayr1 degerlendirildigi
ANOVA sonuglari, Tablo 8.13’te verilmistir. CEX giderim verimi {izerine lineer
parametrelerin tiimii, quadratik parametrelerden ise sadece reaksiyon siiresi ve H20,/KOI
orani, anlaml etkiye sahip olup, interaktif parametrelerin hicbirinin etkisi anlaml
degildir. CIP giderim verimi iizerine lineer ve quadratik parametrelerden pH degeri harig
digerleri anlaml etkiye sahiptir ancak interaktif paramerelerin etkisi anlamli degildir.
CLA giderim verimi iizerine ise lineer parametrelerden pH hari¢ tiimii ve quadratik
parametrelerden akim degeri hari¢ tiimii anlamli etkiye sahiptir. CEX ve CIP i¢in elde
edilen sonuglara benzer olarak interaktif parametrelerin etkisi, CILA giderimi lizerinde
anlamli degildir. ANOVA sonuglarina gore bireysel (Individual) proses parametrelerinin
birlesik parametrelere oranla daha anlamli bulundugu yorumu yapilabilir. EF prosesi ile

CEX, CIP ve CLA gideriminde ANOVA sonuglarma gore tiim lineer parametrelerin p

119



degerleri, diisiik bulundugu icin F degeri daha biiylik olan parametre daha anlamlidir.
Digerleri ile karsilastirildiginda daha anlamli olarak ifade edilen lineer parametreler, tim
antibiyotikler i¢in sirasiyla H»O./KOI oram1 ve reaksiyon siiresidir. Kuatratik
parametreler incelendiginde ise, p degeri 0,05 degerinden diisiik olana yani anlamli etkiye
sahip olan paramtrelerden CEX igin reaksiyon siiresi, CIP ve CLA i¢in ise H2O2/KOI

orani daha anlamlidir seklinde yorumda bulunulabilir.

Tablo 8.13 CEX, CIP ve CLA'nin giderimi i¢in ANOVA sonuglari

Kaynak Kareler | Standart Kareler F-Oram li- ‘ Sonug
(CEX) Toplam Sapma ortalamasi Degeri
X1 7,04 1 7,04 4,55 0,0498 Anlamli
X2 6,41 1 6,41 4,14 0,0599 Anlamsiz
X3 20,54 1 20,54 13,28 0,0024 Anlamli
X4 43,74 1 43,74 2828 | <0000 | VUK
X1 X2 3,24 1 3,24 2,09 0,1684 Anlamsiz
X1 X3 0,3600 1 0,3600 0,2327 0,6365 Anlamsiz
X1 X4 2,72 1 2,72 1,76 0,2045 Anlamsiz
X2 X3 3,61 1 3,61 2,33 0,1474 Anlamsiz
X2 X4 0,1225 1 0,1225 0,0792 0,7822 Anlamsiz
X3 X4 1,32 1 1,32 0,8549 0,3698 Anlamsiz
X2 1,26 1 1,26 0,8165 0,3805 Anlamsiz
X2? 0,0201 1 0,0201 0,0130 0,9107 Anlamsiz
X3? 28,23 1 28,23 18,25 0,0007 Anlamlt
X4? 8,74 1 8,74 5,65 0,0312 Anlamli
Tesaduf 23,20 15 1,55
eg}fl?nmgi 18,57 10 1,86 2,01 0,2288 Anlamsiz
Dogal hata 4,63 5 0,9257
Diizeltilmis 146,33 29
Toplam
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Tablo 8.13 CEX, CIP ve CLA'nin giderimi i¢in ANOVA sonuglar1 (devami)

Kaynak Kareler | Standart Kareler F-Oram li- ‘ Sonug
(C1P) Toplam Sapma ortalamasi Degeri
X1 9,88 1 9,88 3,63 0,0760 Anlamsiz
X2 16,67 1 16,67 6,13 0,0257 Anlaml
X3 31,28 1 31,28 11,50 0,0040 Anlaml
X4 105,84 1 105,84 38,91 <0,0001 Z;ll];ii];
X1 X2 0,0900 1 0,0900 0,0331 0,8581 Anlamsiz
X1 X3 2,89 1 2,89 1,06 0,3190 Anlamsiz
X1 X4 2,40 1 2,40 0,8831 0,3622 Anlamsiz
X2 X3 0,1225 1 0,1225 0,0450 0,8348 Anlamsiz
X2 X4 1,96 1 1,96 0,7205 0,4093 Anlamsiz
X3 X4 1,0000 1 1,0000 0,3676 0,5534 Anlamsiz
X2 7,15 1 7,15 2,63 0,1259 Anlamsiz
x2? 9,40 1 9,40 3,46 0,0828 Anlamsiz
X3? 11,51 1 11,51 4,23 0,0575 Anlamsiz
X4’ 37,73 1 37,73 13,87 0,0020 Anlaml
T‘Ezfiﬁ 40,81 15 2,72
Uyum
eksikligi 35,83 10 3,58 3,60 0,0849 Anlamsiz
Dogal hata 4,97 5 0,9947
Diizeltilmis 262,48 29
Toplam

121




Tablo 8.13 CEX, CIP ve CLA'nin giderimi i¢in ANOVA sonuglar1 (devami)

Kaynak Kareler | Standart Kareler F-Oram li- ‘ Sonug
(CLA) Toplam Sapma ortalamasi Degeri
X1 86,26 1 86,26 14,05 0,0019 Anlamlt
X2 38,76 1 38,76 6,31 0,0239 Anlamli
X3 100,45 1 100,45 16,36 0,0011 Anlamli
X4 106,26 1 106,26 17,31 0,0008 Anlamli
X1 X2 23,77 1 23,77 3,87 0,0679 Anlamsiz
X1 X3 8,85 1 8,85 1,44 0,2485 Anlamsiz
X1 X4 6,13 1 6,13 0,9977 0,3337 Anlamsiz
X2 X3 1,27 1 1,27 0,2061 0,6563 Anlamsiz
X2 X4 0,3906 1 0,3906 0,0636 0,8043 Anlamsiz
X3 X4 4,52 1 4,52 0,7355 0,4046 Anlamsiz
Xi? 104,63 1 104,63 17,04 0,0009 Anlamli
X2? 18,25 1 18,25 2,97 0,1053 Anlamsiz
X3? 26,24 1 26,24 4,27 0,0564 Anlamsiz
X4? 71,60 1 71,60 11,66 0,0038 Anlamlt
T‘Ezfiﬁ 92,09 15 6,14
Uyum
eksikligi 81,20 10 8,12 3,73 0,0796 Anlamsiz
Dogal hata 10,89 5 2,18
Diizeltilmis 634.22 29
Toplam

Parametrelerin cevaplar iizerinde etkisini degerlendirmek i¢in Pareto analizi yapilmistir.
Her bir parametrenin sistem cevaplar1 olan CEX, CIP ve CLA giderim verimleri katki
diizeyi asagida verilen denklem (8.11) yardimiyla hesaplanmis ve bagimsiz degiskenlerin
cevaplar lizerine lineer, kuadratik ve interaktif etkilerinin gosterildigi Pareto grafigi

cizilmistir (Sekil 8.7).
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2

bi ,
P, = S b7 x100 (i # 0) (8.11)

Pareto grafiginde her bir bar, faktorlerin cevap iizerindeki standart etki diizeyini
gostermektedir [168]. Grafikte yer alan faktorlerin pozitif katsayilar1 giderim verimleri
iizerinde olumlu ve sinerjik etkiyi, negatif katsayilar olumsuz ve sinerjik olmayan etkiyi

ifade etmektedir.
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Sekil 8.7 Bagimsiz degiskenlerin cevaplar iizerine lineer, kuadratik ve interaktif
etkilerinin gosterildigi Pareto grafigi
Sekil 8.7°den goriilmektedir ki tiim lineer parametreler arasinda her {i¢ antibiyotik i¢in de
H,0,/KOI (D) oran1 en yiiksek etkiye sahiptir. CLA giderim verimi iizerinde 6zellikle
lineer parametrelerin tiimii etkilidir. Kuadratik parametrelerden reaksiyon siiresi (C) CEX
giderim verimi iizerine, HxO2/KOI (D) oranm1 CIP giderim verimi iizerine, pH (A) ve
H,0,/KOI (D) oran1 CLA giderim verimi iizerinde etkilidir. interaktif parametrelerin her
lic antibiyotik giderimi iizerine de etkisi diisiiktiir. Pareto analizi ile elde edilen sonuglar

ANOVA analizi sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Model bileseninin katki yiizdelerini hesaplamak i¢in ilgili terimin kareler toplami
kullanilmaktadir. Lineer, kuadratik ve interaktif terimlerin katki yilizdeleri asagida verilen
denklemler yardimiyla hesaplanmaktadir [168]. Burada TPCi, TPCij and TPCii sirasiyla
lineer, interaktif ve kuadratik terimlerin toplam katki yiizdelerini, SSi, SSij, and SSii
sirasiyla lineer, interaktif ve kuadratik terimlerin hesaplanmig kareler toplamini temsil

etmektedir.

i=1 SSi

TPC; = = X 100
'YL SR SS; + SS;i + SS;; (8.12)
ngs..
TPC;; = i=1 SSii « 100 o)

L YR, SS; + SSii + Sy

TPC;; = i1 2055, x 100 (8.14)
i S LSS, + SSy; + SS; '
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Lineer, interaktif ve kuadratik terimlerin katki ytizdeleri grafiksel olarak Sekil 8.8’de
gosterilmistir. Sekil 8.8’den goriilmektedir ki birinci dereceden (lineer) terimler CEX,
CIP ve CLA giderim verimleri i¢in en yiiksek katki yiizdelerine, interaktif terimler ise en
diisiik katki yilizdelerine sahiptir. Bu demektir ki; bagimsiz degiskenler arasindaki
etkilesimler CEX, CIP ve CLA giderim verimleri tahmininde yiiksek etkiye sahip
degildir. EF prosesi ile medikal laboratuvar atiksularindan CEX, CIP ve CLA giderim
verimleri ile herbir bireysel parametre arasinda dogrudan ve linear bir iliskinin
mevcudiyeti sozkonusudur. Eger interatif terimlerin katki pay1 yliksekse, proses iizerinde
degiskenlerin birlikte davranislar1 baskindir ve proses degiskenler arasindaki komplex
reaksiyonlar lizerinden gergeklesiyor demektir. Ancak bu proseste interaktif terimlerin
katki paylari ¢ok diisiik oldugu i¢in komplex reaksiyonlardan s6z edilemesi pek miimkiin
degildir.
CEX

Toplam lineer Toplam kuadratik = Toplam etlilegimli

N

30%
61%
CIP
Toplam lineer Toplam kuadratik = Toplam etlilesimli
3%

m
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CLA

Toplam lineer Toplam kuadratik m Toplam etlilesimli
2%

_

59%

Sekil 8.8 Lineer, interaktif ve quadratik ekilesim parametrelerin katki yiizdeleri

Sekil 8.9°da model tarafindan belirlenen sartlarda deneysel olarak elde edilen verilerle
model yardimiyla elde edilen regresyon denklemlerinin verdigi tahmini degerlerin
uyumunu gosteren grafikler verilmistir. Model yardimiyla elde edilen degerlere karsilik,
deneysel olarak elde edilen degerler kullanilarak c¢izilen grafikler her {i¢ antibiyotik i¢in
birinci dereceden dogru vermektedir. Yiiksek R? degerleri, deneysel verilerin model
sonuglart ile uyum i¢inde oldugunu gostermektedir. Her {i¢ grafikten de gelistirilen
modeller ile elde edilen tahmin degerlerinin ayn1 sartlarda elde edilen deneysel verilere

olduke¢a yakin oldugu gézlenmistir ve denklemlerin gegerliligi kanitlanmis diyebiliriz.
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CLA removal (%)
CLA removal (%)

Sekil 8.12 EF prosesi ile CLA giderimine ait yanit yiizey grafikleri
a) pH ve akimin etkisi b) pH ve reaksiyon siiresinin etkisi ¢) pH ve H202/KOI oraninin
etkisi d) Reaksiyon siiresi ve akimin etkisi e ) H2O2/KOI oran1 ve akimi f) H>O,/KOI
orani ve reaksiyon siiresi

Sekil 8.10, Sekil 8.11ve Sekil 8.12°de verilen 3D plotlarda EF prosesi isletme
parametrelerinin Cefalexin, Ciprofalaxin ve Clarithromycin giderim verimleri iizerine
etkisi goriilmektedir. EF prosesinde uygulanan akim degeri sadece giderim verimi
tizerinde degil ayn1 zamanda enerji maliyeti ilizerinde de etkili oldugundan 6nemlidir.
Ozellikle proses maliyetini minimize etmek i¢in maksimum kirletici gideriminin elde
edilecegi akim degerlerini tespit etmek biiyiik 6nem tagimaktadir. EF prosesinde diisiik
akim degerlerinde H>O» olusumu yetersiz olmakta, yiiksek akim degerlerinde ise anot ve
katotta meydana gelen reaksiyonlardan dolayr O katotta, H> anotta birikerek
cokelmektedir [160-161]. Bu nedenle optimum akim degeri mutlaka belirlenmelidir.
Maksimum giderim veriminin elde edildigi optimum akim degeri 3,93 Amper olup,

optimum degerden uzaklastik¢a giderim veriminin azaldig1 goriilmektedir.

Hidrojen peroksit konsantrasyonu, kirletici giderimini etkileyen parametreler arasinda
kritik 6neme sahiptir. Belli bir degere kadar H>O> miktari arttik¢a kirletici giderim verimi
artmakta, optimum degere ulastiktan sonra giderim performansi diigmektedir [169]. Bu
diisiis, serbest hidroksil radikallerini tiiketilmesi ile sonug¢lanan fazla peroksit miktari ile
aciklanabilir. Bu durum, fazla hidrojen peroksitin hidroksil radikalleri iizerindeki

stipiirme etkisi olarak ifade edilmektedir [170].

EF prosesi i¢in optimum pH aralig1 2 ile 4 arasindadir [171]. Diisiik pH degerlerinde
atiksu iceriginde bulunan organik madde ayrigmasi i¢in yeterli miktarda hidroksil radikali
olusumunu saglayan H,O, iiretilmektedir. pH degeri 5’in iizerinde Fe'? oncelikle

Fe(OH)>’ye okside olur daha sonra Fe(OH)s’e doniisiir. Sonug olarak olusan hidroksil
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radikali miktari, ciddi oranda diiser. Bu c¢alismada EF prosesi i¢cin pH araligi 2-4
araliginda secildigi i¢in mikrokirletici giderim veriminde bu pH araliginda 6énemli bir
degisim gozlemlenmemistir. Sekil 8.10, Sekil 8.11 ve Sekil 8.12°den de goriilmektedir ki
pH, degeri ¢alisma aralig1 sinirlari olan 2 ve 4 degerlerine yaklastik¢a giderim verimleri

azalmaktadir. En yiiksek giderim verimlerine pH 3 civarlarinda ulagilmaktadir [170].

CEX, CIP ve CLA giderim verimlerinin belli bir reaksiyon siiresine kadar artis gosterdigi,
daha sonra reaksiyon siiresi arttik¢a verimin azaldig1 gozlenmistir. EF prosesinde organik
madde ayrigmasi ilk 30 dakikada hizla gergeklesir. Kuvvetli asidik sartlar altinda

elektrotlardan ¢oziinen Fe, Fe™?’

ye okside olur ve anot ile katot arasinda belli bir miktar
H>0; olusumu meydana gelerek hidroksil radikallerinin olustugu Fenton reaksiyonlari
gerceklesir. Bu oksidantlar, atiksu igeriginde bulunan organik maddeleri kisa siirede
okside etmektedir. Daha sonra giderim verimi diiser ve yavas yavas reaksiyon stabil hale
gelir. Proses devam ettikge pH degeri H' tiiketimine bagh olarak yiikselmeye baslar ve
notral degerlere yaklagir. Bu noktada EF prosesi yerini yiiksek pH degerlerinde goriilen
Fe(OH), olusumuna bagli olarak dominant rol oynayan elektrokoagiilasyon prosesine
birakir [172]. Bir kisim askida organik madde okside olmadan ¢ékelme egilimi gosterir.
EF ve EC proseslerinin uygun olmayan pH degerlerinde inaktif olmalarinin yaninda uzun

reaksiyon siirelerinde enerji tiiketimi arttig1 i¢in isletme maliyeti de artis gdstermektedir

[160]. Bu nedenle optimum reaksiyon siiresinin belirlenmesi énemlidir.

Optimum proses degiskenlerinin belirlenmesinde yazilim programi ile sayisal
optimizasyon uygulanmistir. Optimize edilmis kosullar i¢in pH 2,99, akim 3,93 A,
reaksiyon siiresi 35,3 dakika ve H202/KOI oram 1,09 olarak bulunmustur. CEX, CIP ve
CLA igin tahmin edilen giderim verimlilikleri sirastyla %99,56, %99,39 ve %99,86 iken,
deneysel calisma sonuglarinin giderim verimleri sirasiyla %99,12, %98,65 ve %99,38
olarak bulunmustur. Bu sonuglar, model tarafindan tahmin edilen giderim verimleri ile
deneysel elde edilen giderim verimliliklerinin optimum kosullar altinda, ¢ok benzer
oldugunu gostermektedir. Bu, cevap yiizeyi metodolojisinin, EF islemi ile antibiyotik
uzaklastirilmasinda, proses parametrelerinin optimizasyonu i¢in uygulanabilir bir arag

oldugunun bir gostergesidir.
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Tablo 8.14 Proses degiskenleri i¢in optimum caligsma kosullar

Faktor Deger

pH 2,99

Akim (A) 3,93

Reaksiyon stiresi (dak.) 353

H»02/KOI orani 1,09

Parametre Maks. giderim, %

CEX (model, %) 99,56
CEX (deneysel, %) 99,12
CIP (model, %) 99,39
CIP (deneysel, %) 98,65
CLA (model, %) 99,86
CLA (deneysel, %) 99,38

CEX, CIP ve CLA'nin elektro-Fenton ve Fenton bazli proseslerde giderilmesine iligkin
mevcut literatiir calismalar1 Tablo 8.15'te 6zetlenmistir. Literatiir incelendiginde, Fenton
bazli proseslerle CEX, CIP ve CLA giderimine yonelik sinirli sayida ¢aligma oldugu
gorilmektedir. Ledezma Estrada ve arkadaslari tarafindan [173], sentetik ¢ozeltideki
CEX gideriminin, isletme parametrelerinin pH=3 ve 6,66 mA/cm? ve reaksiyon
stiresi=270 dak. oldugu EF prosesinde %100 oldugunu bulmuslardir. Ayrica, alternatif
katalizorler ve demir elektrot kullanilarak gerceklestirilen [175-176] foto-Fenton prosesi
ile %89 ve %45 CEX giderim elde edilirken, sono-Fenton prosesinde %90 CEX giderimi
saglanmistir [176]. Bu ¢alismada ise, diger calismalara kiyasla kisa bir siirede, pH=2,99,
reaksiyon siiresi=35,3 dakikada ve akim 3,93 amper uygulanarak, CEX giderimi %99
olarak gerceklesmistir. Baska bir calismada CLA giderimi, foto-Fenton prosesi ile
sentetik su ile gergeklestirilmis ve %100 giderim bulunmustur [177]. Bu calismada ise
CLA giderim verimi, %99,33 olarak bulunmustur. Literatiirde EF prosesinde, CEX ve
CLA'ya kiyasla, CIP giderimi konusunda daha fazla calisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda, cogunlukla asidik kosullarda ve genellikle yiiksek CIP giderim verimleri
rapor edilmistir (Tablo 8.15). Bu ¢alisma elde edilen CIP giderim verimi (%98,65),

sentetik suda yapilan caligmalarla karsilastirildiginda, benzer seviyelerde veya daha
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yiiksektir. Optimum reaksiyon siiresi (35,3 dakika) mevcut literatiirden nispeten daha
diisiiktiir ve optimum pH seviyesi (2,99) literatiire benzerdir (Tablo 8.15). Bununla
birlikte, karsilasilan tiim ¢aligmalar sentetik su ile yapilmistir ve bu tiir bir atiksudan EF
prosesi ile CEX, CIP ve CLA giderimi iizerine higbir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
caligma, medikal laboratuvar atiksuyundan EF prosesi ile CEX, CIP ve CLA"nin

giderimine yonelik ilk ¢aligma olarak literatiirde yerini almaktadir.
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Tablo 8.15 Antibiyotiklere ait Fenton bazli prosesler i¢in literatiir 6zeti

Reaksiyon

Antibiyotik Atiksu kaynagi ?:_‘:)2:; Paramere Akim pH ZZESL Sell('l::;:,nz“ %) Referans
Clarithromycin  |Sentetik Eg;‘;on : ﬁi‘;aslllgz;ll fé% iz\gjcmz 55 30 100 [177]
Clarithromycin zﬁ‘f{iﬁ‘;& laboratuvar |p.p : }leaif;gikg‘;ﬂfl " 3.930mA  [2.99 [353 99,3 Bu calisma
Cephalexin  |Sentetik EF : ?‘f&?@'ﬁ“w Ti electrodes 6,66 mAlem® |3 [270 100 [20]
Cephalexin  |Sentetik Eg;‘;on : ﬁi‘;a;:gz;lsa;}‘i‘z’“\‘;};ffv FS/TIO; na 35 240 89 [174]
Cephalexin  |Sentetik E(e)rtl(‘zon : 33/6:;1:‘:;21‘1;%1;1;?&%2 Dokiim kumu -} 3 |120 45 [175]
Cephalexin  |Sentetik Egﬁ;n : 1}31;2(2:2:8621;/1]%/ L na 3 60 90 [176]
Cephalexin Zﬁiif;i laboratuvar | : ﬁgﬂ%ﬁgﬁr 09 3930mA  [2.99 [353 99,1 Bu calisma
Ciprofloxacin  |Sentetik EF : g’tikgf&";eﬁf‘?e elektrotlar 400 mA 3 360 ~94 [21]
Ciprofloxacin  |Sentetik EF * Pt- CoxZriOy/CF elektrotlar 400 mA 3 60 100 [178]

¢ 0,1 mmol/L Fe**




Gel

Tablo 8.15 Antibiyotiklere ait Fenton bazli prosesler i¢in literatiir 6zeti (devami)

Aritim Reaksiyon Giderim
Antibiyotik Atiksu kaynag . Paramere Akim pH [siiresi, : . oo Referans
Prosesi dak verimi, (%)
. . . e Pt-3D CeO2/RGO elektrotlar
Ciprofloxacin  |Sentetik EF « 0.1 mmol/L Fe** 400 mA 3 480 100 [179]
Ciprofloxacin  |Sentetik EF * Pt- 3D CeuZri xO/RGO elektrotlar 400 mA 3 300 100 [180]
¢ 0,1 mmol/L Fe
. . . o Azaltilmig GO elektrotlart
Ciprofloxacin  |Sentetik EF ¢ 0,03 mM Fe* na 2,5 |45 36 [181]
Ciprofloxacin  |Sentetik EF o Celik-grafit kege elektrotlar na 7 120 99 [182]
Ciprofloxacin  |Sentetik EF na 18 mA/cm? 3 60 100 [183]
Ciprofloxacin  |Sentetik EF e Pt-Ce;ZrFe4014/x/CF elektrotlar: 100 mA 3 180 100 [184]
Ciprofloxacin  |Sentetik EF o Celik-grafit kece elektrotlar 75 mA 5 20 95 [16]
Ciprofloxacin  |Sentetik EF benzeri | meso-NiMn,O./CF catalysts na 3 90 100 [185]
. . . o Pt-RCW/CF katalizorler
Ciprofloxacin  |Sentetik EF ¢ 0.1 mmol/L Fe** 400 mA 3 60 100 [186]
Ciprofloxacin Sentetik EF e Pt-MnCo,04/CF elektrotlar na 3 300 100 [187]
Ciprofloxacin Sentetik EF e Ti/RuO;-IrO,-MGF elektrotlar 400 mA 3 30 95,6 [188]
. . . o Pt-RGO/Mo0S,/Ce.75Zr(.250; elektrotlar
Ciprofloxacin  |Sentetik EF ¢ 0.1 mmol/L Fe** na na 300 100 [189]
. . Medikal laboratuvar e Demir elektrotlar
Ciprofloxacin atiksuyu EF o H,0,/KOI orant: 1,09 3,930 mA 2,99 (353 98,7 Bu ¢aligma




8.1.2.2 Ozonlama Sonug¢lar
KOI, BOI ve Toksisite Sonuclar1

Merkezi Kompozit Tasarim1 (MKT), 2n eksenel ¢alisma ile 2n faktoriyel ¢alisma ve nc
merkezi calismalardan olugmaktadir (alti tekrar). Bu boliimde, medical laboratuvar
atiksuyundan KOI, BOIs ve toksisite gideriminde, ozon proses verimine etki eden
parametreler olarak; giris pH, ozon dozaj1 ve reaksiyon siiresi ile belirlenmistir. Her bir
degisken i¢in sekiz faktoriyel nokta, alt1 eksenel nokta ve alt1 tekrar iceren tam faktoriyel

MKT uygulanmis ve deneylerin sayis1 asagidaki denklem ile 20 olarak belirlenmistir.

N=2"2n+nc=2*+2x6=20 (8.15)

Burada N toplam deney sayisini ve n ise factor sayisini ifade etmektedir.

Calismada, modelin yeterliligi belirlenerek, sistemin yanitlarimi etkileyen faktorlerin
onemi, ANOVA ile analiz edilmistir. Ikinci dereceden modelin istatistiksel Snemi,
belirleme katsayis1 (R?) ve diizeltilmis belirleme katsayis1 (R?), tahmin edilen ve deneysel
degerler, F degeri (Fisher varyasyon orani), Prob-F degeri ve karelerin toplam1 degeri
arasindaki iliski ile degerlendirilmistir. Ikinci dereceden modelin KOI, BOIs ve toksisite

giderme verimleri i¢in elde edilen ANOVA sonuglari, Tablo 8.16'da verilmistir.

Tablo 8.16 Modelin regresyon parametrelerinin ANOVA sonuglari

Diizeltilmis | Kareler Kareler
Model R? F-Degeri | Prob F Sonu¢
R? Toplami | Ortalamas:
KOi 86,47 74,30 2231,514 247,946 7,106176 | 0,002547 | Anlamlh
BOi;s 90,60 82,14 2070,122 230,0136 10,71139 | 0,000471 | Anlaml
Toksisite
(TU) 91,96 84,72 65,80499 7,311666 12,71313 | 0,000225 | Anlaml

Model korelasyon katsayilar1 (R?) KOI, BOIs ve toksisite giderim verimleri igin sirastyla
86,47, 90,60, 90,38 ve 91,96 olarak belirlenmistir. Toplam varyasyonun KOI giderimi
icin %13,53i, BOIs giderimi i¢in %9,4’li ve toksisite giderim verimi icin %8,04’ii
ampirik model ile agiklanmaktadir. Elde edilen yiiksek korelasyon katsayilar1t modelin

deneysel verilerle uygunlugunu ortaya koymaktadir (Tablo 8.16).
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Yiiksek F degeri, ilgili terimin 6nemini gostermektedir ve F degerinin yeterince yliksek
olup olmadigi, p degeri ile degerlendirilir (Prob> F). Diisiik p degeri, hipotezin reddini
gosterirken, degiskenin 6nemini de gosterir. 0,05'ten diisiik bir degere sahip p degerleri,
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu dogrulamaktadir [145]. Ayrica,
degiskenin 6nemli olup olmadig1 hakkinda bir degerlendirme yapilirken karelerin toplami1
da kesinlikle dikkate alinmalidir. Degiskenlerin 6nemi de kareler toplaminin artmasiyla
birlikte artmaktadir [111], [190]. p degerinin 0,0001'den diisiik bir deger olmasi
durumunda, modelin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu ve model terimlerinin %95

olasilik diizeyinde anlamli oldugu degerlendirilebilir.

KOIi, BOIs ve toksisite giderim verimleri i¢in elde edilen yiiksek F degerleri, 0,05
degerinden diisiik p degerleri ile birlikte degerlendirildiginde, modelin anlamli oldugu ve
KOI, BOIs ve toksisite giderim verimleri igin bagimsiz degiskenler ile cevaplar arasinda
var olan iliskinin model yardimiyla aciklanabilir oldugu sonuglarina ulasiimaktadir. KOI,
BOI;s ve toksisite giderim verimleri i¢in parameter bazinda elde edilen ANOVA analiz
sonuglar1 Tablo 8.17°de verilmistir. Tablo 8.17°den goriilmektedir ki ozonlama prosesi
ile medikal laboratuvar atiksuyundan KOI, BOIs ve toksisite gideriminde tiim lineer

katsayilar ve tiim kuadratik katsayilar anlamli1 iken, interaktif katsayilar anlamli degildir.

Tablo 8.17 KOI giderimine ait ANOVA sonuglar

Kaynak Kareler |Standart| Kareler F- o

(KOi giderimi) Toplam | Sapma |ortalamasi| Oram P-Degeri Sonug

X 126,281 1 126,281 3,62 0,0863 | Anlamsiz
Xy 866,861 1 866,861 | 24,84 0,0005 | Anlaml
X3 507,939 1 507,939 | 14,56 0,0034 | Anlamh
XX 426,761 1 426,761 | 12,23 0,0058 | Anlamh
X(X, 0,495013 1 0,495013 | 0,01 0,9075 | Anlamsiz
X1X3 0,667012 1 0,667012 | 0,02 0,8928 | Anlamsiz
XyX) 384,364 1 384,364 11,02 0,0078 Anlamh
X)X3 1,62901 1 1,62901 0,05 0,8333 | Anlamsiz
X3X3 210,706 1 210,706 6,04 0,0338 | Anlamh
Toplam hata 348,916 10 34,8916

(Td‘;lejglmis) 258043 | 19
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Tablo 8.17 BOIs ve toksisite giderimine ait ANOVA sonuglar1 (devami)

Kay{mk Kareler |Standart| Kareler F- -

(]?Olf ) Toplamm | Sapma |ortalamasi| Oram P-Degeri | Sonu¢

giderimi)

X 148,596 1 148,596 6,92 0,0251 Anlaml
Xy 521,666 1 521,666 | 24,29 0,0006 Anlaml
X3 496,844 1 496,844 | 23,14 0,0007 Anlaml
XX 418,631 1 418,631 | 19,50 0,0013 Anlaml
XX, 1,78605 1 1,78605 0,08 0,7789 | Anlamsiz
X1X3 1,98005 1 1,98005 0,09 0,7676 | Anlamsiz
X)X, 568,29 1 568,29 26,46 0,0004 Anlamh
X)X3 20,8658 1 20,8658 0,97 0,3475 | Anlamsiz
X3X3 238,779 1 238,779 | 11,12 0,0076 Anlaml
Toplam hata 214,737 10 21,4737

(Td‘;.pzljlrt‘;lmis) 208486 | 19

Kaynak Kareler |Standart| Kareler F- o

(TU giderimi) Toplam | Sapma |ortalamasi| Oram P-Degeri Sonug

x1 14,3147 1 14,3147 | 24,89 0,0005 Anlaml
x2 11,289 1 11,289 19,63 0,0013 Anlaml
x3 19,6106 1 19,6106 | 34,10 0,0002 | Anlaml
x1x1 8,034 1 8,034 13,97 0,0039 Anlaml
x1x2 0,0730397 1 0,0730397| 0,13 0,7290 | Anlamsiz
x1x3 2,75727 1 2,75727 4,79 0,0534 | Anlamsiz
x2x2 7,74044 1 7,74044 | 13,46 0,0043 Anlaml
x2x3 0,0543382 1 0,0543382 | 0,09 0,7649 | Anlamsiz
x3x3 9,47883 1 9,47883 | 16,48 0,0023 Anlaml
Toplam hata 5,75127 10 0,575127

;Fd?l})zl:;‘:illmis) 71,5563 19

Coklu regresyon anallizi kullanilarak sistemin cevaplar1 (KOI, BOIs ve toksisite giderimi) iic
bagimsiz degisken ile korele edilmis ve elde edilen ikinci dereceden polinomial esitlikler asagida

verilmistir.
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KOI giderimi, % = -98,3149 + 15,9776* X1 + 1,27191*X,+ 5,00593* X3-
1,02997* x,% + 0,00621875* X1* X5- 0,028875* X1 * X3- 0,00977472%* X, - (8.16)
0,0045125% Xo* X3- 0,115795% X32

BOI giderimi, % =-121,955 + 17,0832%*x; + 1,68013* Xp+ 5,88755* X3- (8.17)
1,02011%x,2 - 0,0118125% X;* Xp- 0,04975%X,* X3- 0,0118855%* X,? -
0,01615* Xo* X3 - 0,123268%* X352

Toksisite (TU) giderimi, % = 68,1851 + 3,4395%X; + 0,195924* X+
1,40626*x3- 0,141318*X,2 - 0,00238877*X* X, - 0,0587076*X*X;- (8.18)
0,00138712* X,2 - 0,000824153*x,*x3-0,0245601%*x3>

Esitliklerde x1, x2 ve x3 proses degiskenleri olan pH, reaksiyon siiresi ve ozon dozunun
kodlanmis degerleridir. Tek faktorlii katsayilar tek bir faktoriin proses verimi tlizerinde
etkisini ifade ederken, iki faktorlii veya ikinci dereceden terimlerin katsayilari, iki faktor
arasindaki etkilesimi veya kuadratik etkiyi ifade etmektedir. Terimlerin 6niindeki pozitif
katsayilar sinerjik etkiyi, negatif katsayilar ise antagonistik etkiyi gostermektedir. Lineer
katsayilar, sistem cevaplari iizerinde pozitif etkiye sahip iken kuadratik katsayilar negatif
etkiye neden oldugu esitliklerden goriilmektedir. Interaktif katsayilardan xix» KOI
giderim verimi iizerine pozitif etkiye, BOIs ve toksisite giderim verimi {izerine negatif

etkiye sahiptir. x1X3 ve X2X3 ise tiim cevaplar ilizerinde negatif etkiye sahiptir.

Sekil 8.13°de regresyon esitlikleri yardimiyla tahmin edilen ve deneysel olarak elde
edilen verilerin birbirleriyle olan uyumu, grafiksel olarak verilmistir. Grafiklerde,
deneysel verilere karsilik olarak model kullanilarak elde edilen tahmini veriler baz
alarak c¢izilmis ve tiim prosesler i¢in birinci dereceden dogrular elde edilmistir.
Grafiklerde mevcut noktalarin biribirine yakin olmast model performansin
gorsellestirmektedir ve elde edilen birinci dereceden dogrularin yiiksek R? degerleri,
model sonuglari ile deneysel verilerin uyum i¢inde oldugunu ifade etmektedir. Bu durum,
esitliklerin validasyonu dogrulanmis ve modelin istatistiksel olarak anlamlilig

kanitlanmis seklinde yorumlabilir.
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Sekil 8.13 KOI, BOIs ve toksisite giderimlerin karsilastiriimasi

Statgraphics Centurion XVI.I software program yardimiyla elde edilen ii¢ boyutlu cevap
yiizey grafikleri, Sekil 8.14 ve Sekil 8.15’te verilmistir. Denklem (8.15), denklem (8.17)
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ve denklem (8.18) ile verilen modellerin grafiksel gosterimi, faktorlerin sistem cevaplari
tizerindeki etkisini incelemeye olanak saglamaktdir ve Sekil 8.15’ten degiskenlerin aldig1
farkli degerlerde elde edilen cevaplar1 ve deiskenler arasindaki biiyiik etkilesimleri tespit
etmek miimkiindiir. Tiim cevaplar i¢in degiskenin optimum noktasinda pik degerini alan
giderim veriminin optimum degerlerden uzaklastik¢a, distiigli grafiklerden
goriilmektedir.

Dosage, mg/mir=15,0 Dosage, mg/min=15,0

COD removal, % ) BOD removal, %
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Sekil 8.14 KOI ve BOIs giderimi icin tepki yiizey grafikleri
a) pH ve reaksiyon siiresinin etkisi b) pH ve ozon dozajinin etkisi ¢) Reaksiyon stiresi
ve ozon dozajinin etkisi
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Sekil 8.15 Toksisite giderimine ait tepki yiizey grafikleri
a) pH ve reaksiyon siiresinin etkisi b) pH ve ozon dozajinin etkisi c) reaksiyon siiresi ve
ozon dozajinin etkisi
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Medikal laboratuvar atiksuyundan ozonlama prosesi ile maksimum KOI, BOIs ve
toksisite giderim verimlerinin elde edildigi optimum isletme sartlar1 model yardimiyla
belirlenmis ve Tablo 8.18’de verilmistir. Tablo 8.18 incelendiginde, optimum sartlar
altinda tahmini ve deneysel giderim verimlerinin biribirine ¢ok yakin degerlerde oldugu
goriilmektedir. Ozellikle toksisite gideriminde cok yiiksek verim elde edilmis ve

neredeyse toksisitenin tamami giderilmistir.

Tablo 8.18 KOI, BOIs ve toksisitenin giderilmesi igin belirlenen optimum kosullar

Degiskenler KOi | BOIs T"(l;sli]s)“e
pH 7,67454 | 7,60156 7,88939
Reaksiyon siiresi, dk. 63,0156 | 54,1278 58,4283
Ozon dozu, mg/dk. 19,4316 | 18,8024 18,2171
Tahmin edilen giderim verimleri, % 51,7 43,8 100
Deneysel giderim verimleri, % 50,6 43,2 99,9

Sodyum Azid Sonug¢lari

Sodyum azidin ozonlama prosesinde giderimi i¢in se¢ilen pH, reaksiyon siiresi ve ozon
dozu gibi bagimsiz parametrelerin sodyum azid giderim verimi {lizerine etkilerini ve kendi
aralarindaki etkilesimleri belirlemek i¢cin deneysel calisma dikkate alinarak gelistirilen
ampirik ikinci derece polinomial esitlik, asagida verilmistir.

Sodyum azid giderimi, % = 55,4644 + 0,905682*X; + 1,14514* X+

0,0665909%X5 - 0,153977*X,%+ 0,015%X*Xo+ 0,0875%X,*X; - (8.19)

0,00894602* X5%- 0,0145*X,*X5+ 0,0118636*X5?
Sekil 8.16°da deneysel ve ampirik model ile tahmin edilen degerler arasindaki iliski
goriilmektedir. Ozon prosesi ile medikal laboratuvar atiksuyundan sodyum azid
giderimleri, deneysel olarak %68 ila %99 araliginda, model sonuglari ise %72 ila %100
araliginda degisiklik gostermektedir ve deneysel veriler, tahmini degerler ile uyum

igerisinde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 8.16 Sodyum azidin deneysel ve tahmin edilmis giderim verimleri

Model yardimiyla gelistirilen matematiksel esitlikler hatali sonuglar verebilme olasiligi
sebebiyle, model kalitesini degerlendirmek icin daha giivenilir bir yol olarak varyans
analizi uygulanir [81], [153]. Tablo 8.19’da ozon prosesi ile sodyum azid giderimi i¢in
ANOVA sonuglar1 verilmistir. Bilindigi gibi, Prob f degerlerinin 0,0500 degerinden
diisiik elde edilmesi, model terimlerinin anlamli oldugunu, 0,0001 degerinden diisiik
olmas1 yiiksek derecede anlamli oldugunu, 0,1 degerinden biiyiik olmasi ise anlamli
olmadiginin gostergesidir. Bu ¢alismada model F degerleri 11,16 olarak ; prob F degerleri
ise 0,0004 olarak belirlenmistir. Caligmada elde edilen F ve prob F degerleri, ozon prosesi
icin modelin anlamli oldugunu ifade etmektedir. Model uygunlugu determinasyon
katsayist (R?) degerleri ile de kontrol edilmektedir ve bu deger %90,9 olarak
belirlenmistir. Bu regresyon katsayisi, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Elde edilen diizenlenmis R* degeri ise %82,8 olup, R? degerleri ile
diizenlenmis R? degerleri birbirine yakin oldugu soylenebilir. Ozetle ANOVA
sonuglarina gore, modelin ozon prosesini agiklayabilir oldugu ve medikal laboratuvar
atiksuyundan sodyum azid giderimi yapilan model tasariminda kullanilabilir oldugu

goriilmektedir.

Model yardimiyla elde edilen optimizasyon sonucglarina gore ozon prosesi ile optimum
sartlar altinda (pH:11, reaksiyon siiresi:52,97, ozon dozu:25 mg/dk) tahmin edilen
sodyum azid giderim verimleri %100’diir. Optimize edilen sonuglar1 dogrulamak igin
deneysel ¢aligmalar gerceklestirilmis ve sodyum azid giderim verimi deneysel olarak
99,6% olarak bulunmustur. Bu durum, optimum sartlarda deneysel ve tahmini sonuglarin

biribirine ¢ok yakin olarak belirlendiginin bir gostergesidir.
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Tablo 8.19 Sodyum azid giderimi i¢in ANOVA sonuglar1

Kaynak ,1150 apﬁjﬁfl S;zll;(ll;l:t O:f::l; e;f;ﬂ F-Oram | P-Degeri
Model 802,1889 1 89,1321 | 11,16368 | 0,000395
x1:pH 34,81 1 34,81 4,36 0,0633
xz:reaksiyon siiresi, dak. 331,24 1 331,24 41,49 0,0001
x3:0zon dozu, mg/dak. 58,5225 1 58,5225 7,33 0,0220
X1 X1 9,53779 1 9,53779 1,19 0,3000
X1 X2 2,88 1 2,88 0,36 0,5615
X1 X3 6,125 1 6,125 0,77 0,4016
X2 X2 321,955 1 321,955 40,32 0,0001
X2 X3 16,82 1 16,82 2,11 0,1773
X3 X3 2,21172 1 2,21172 0,28 0,6101
Toplam Hata 79,8411 10 7,98411
Toplam (diizeltilmis) 882,03 19
R? 90,948
R? (diizeltilmis) 82,8012

Cevap ylizey modelde, tepki ylizeyi grafikleri ve kontur grafikleri ile regrasyon modeli
gosterilmektedir ve modellerin 3B grafik gosterimi, tepki yiizeyi ile ifade edilirken, 2B
grafikler kontur grafigi olarak ifade edilir. Bu grafikler, farkl faktor seviyelerinde yanitin
dogasin1 anlamayi saglar. Diger taraftan, ikinci dereceden tepki yiizey grafikleri farkli
profiller gosterebilir [81]. Ozonlama prosesi ile ilgili yiiriitiilen deneysel ¢alismada
isletme parametreleri, 6n ¢calismalar ile belirlenen araliklardaki degerler dikkate alinmigtir
ve bu aralikta secilen isletme sartlarinda, sodyum azid giderim verimleri incelenmistir.
Bu ¢alismada, ozon prosesi i¢in bagimsiz degiskenlerin etkilerini gosteren cevap ylizey
plotlari, Sekil 8.17°de verilmistir. Ozon dozunun degisken olarak yer aldig1 grafikler Sekil
8.17c profili ifade eder. Sekil 8.17°den goriilmektedir ki doz arttikca giderim verimi
artmaya devam etmektedir, yani maksimum nokta ozon dozu i¢in 6nceden belirlenmis
olan deneysel bolge icinde yer almamaktadir. Boyle bir durumda degisken seviyeleri
yeniden diizenlenebilir ancak seviyenin arttirilmasi maliyet artisina neden olacagi i¢in
degisim yapilmamasi Onerilir. Diger taraftan, reaksiyon siiresi arttik¢ca giderim verimi de

artis gostermektedir ve bu beklenen bir sonugtur. Ciinkii siire artikca sulu ¢ozeltiye
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verilen ozon kirleticiler ile reaksiyona girmekte ve siire artigina bagli olarak ortama daha

fazla ozon verilmektedir.

Cozelti pH degerinin proses verimi lizerine etkisini degerlendirebilmek i¢in pH deger
aralig1 asidik, notral ve bazik pH degerlerini kapsayacak sekilde secilmistir. Ozonun
parcalanmast pH degerine dogrudan baglantihdir. Cevap ylizey grafiklerinden
goriilmektedir ki maksimum giderimin saglandigi optimum pH degeri 11°dir. Proses
verimi bazik degerlerde daha yiiksektir. Diisiik pH degerlerinde molekiiler ozon ana
oksidant gorevini TUstlenirken, yiiksek pH degerlerinde ise hidroksil radikalleri
olusmaktadir. Hidroksil radikalleri molekiiler ozona kiyasla daha yiiksek oksidasyon
potansiyeline sahiptir ve daha az secici 6zellik gostermektedir [195, 196]. Disiik pH
degerlerinde molekiiler ozonla dogrudan oksidasyon ile kirletici giderimi elde edilirken,
yiiksek pH degerlerinde OH" ile ivmelenmis ozon tiiketimi ve hidroksil radikalleri tiretimi
sozkonusudur. Ozon dozu arttikca giderim verimi artmaktadir. Grafiklerden
goriilmektedir ki ozon dozunun optimum noktasi, deneysel caligma alani i¢inde yer
almamaktadir. Bu demektir ki ozon dozu daha fazla arttirildiginda, verim artacaktir.
Ancak aritim c¢alismalarinda segilen ozon dozunda, sodyum azid giderim verimleri ¢ok
yiiksektir ve ozon dozunun arttirilmasi maliyet artisina neden olacaktir. Buna gore, aritim

caligsmalarinda uygulanan ozon dozu, sodyum azid giderimi i¢in uygun goriilmektedir.

Ozon dozu, mg/dk=15 Sodyum azid
giderimi, %

-
8
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B
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Sekil 8.17 Sodyum azid giderimi i¢in cevap ylizey grafikleri
a) pH ve reaksiyon siiresinin etkisi b) pH ve ozon dozunun etkisi c) reaksiyon siiresi ve
ozon dozunun etkisi

Sulu ¢ozeltide sodyum azid, su molekiilii ile kolaylikla reaksiyona girerek zayif bir asit
olan hidrazoik aside dontismektedir [ 192]. Hidrazoik asit, cok diisiik Henry sabitine sahip,
ucucu bir bilesiktir. Toksik 6zelliginden dolayi izin verilen esik degeri 0,29 mg/m> tiir.
Literatiirde sulu ¢ozeltilerden sodyum azid giderimi ile ilgili ¢cok az sayida calisma
mevcuttur. Hoigne ve arkadaglar1 [193], Pryor ve arkadaglari [194] ve Betterton ve Craig
[195] tarafindan yapilan ¢alismalarda, ozonlama prosesi ile hidrazoik asidin etkili bir
sekilde N2, NO2~, NO3™ and NOx’den olusan azotlu bilesiklere doniistiiriilerek giderimini

saglandigini raporlamislardir.
Mikrokirletici Sonu¢lar:

Merkezi kompozit dizayn, A, B ve C gibi bagimsiz degiskenlerinin bir fonksiyonu olarak
her Y=f(x) yanitinin tahminini saglar ve sabit ii¢ birinci derece (A, B, C) ile ii¢ tane ikinci

dereceden (A2, B2, C?) etkinin toplamryla matematiksel denklemler olusturur. Deneysel
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verilerin, pH, reaksiyon siiresi ve ozon dozajimin bir fonksiyonu olan CEX, CIP ve CLA
giderim verimi (%) (Y yaniy) temsil eden polinom modeline uygunlugu, Statgraphics
Centurion X VI kullanilarak analiz edilerek, asagidaki denklemler elde edilmistir.

Cephalexin (CEX) giderimi %
= 83,4259 + 2,26013 X pH + 0,0793665
X Rekasiyon siresi,dak.+0,278892 X Ozon dozu, mg/dak. — 0,129886
X pH? + 0,00171875 X pH X Rekasiyon siiresi,dak.—0,013875 X pH  (8.20)
X Ozon dozu,mg/dak. — 0,000326989 X Rekasiyon siiresi, dak.?
—0,0013375 x Rekasiyon siiresi, dak.x Ozon dozu,mg/dak.
+0,0000181818 X Ozon dozu, mg/dak.?

Ciprofloxacin giderimi (CIP), %
= 72,4901 + 4,95345 X pH + 0,142989
X Rekasiyon siiresi, dak.+0,225585 X Ozon dozu, mg/dak. — 0,285994
x pH? — 0,0100938 X pH X Rekasiyon siiresi, dak.+0,004125 x pH (8.21)
x Ozon dozu,mg/dak. — 0,000200568 X Rekasiyon siiresi, dak.?
—0,0015625 x Rekasiyon siiresi, dak.x Ozon dozu,mg/dak.
—0,00240909 x Ozon dozu, mg/dak.?

Clarithromycin giderimi (CLA), %
= 66,5249 + 6,84457 X pH + 0,0688409
X Rekasiyon siiresi, dak.+0,360693 X Ozon dozu, mg/dak. — 0,412358
x pH? — 0,0015625 X pH X ekasiyon siresi,dak.—0,00775 x pH (8.22)
x Ozon dozu,mg/dak. — 0,000195455 X Rekasiyon siiresi, dak.?
—0,001225 X Rekasiyon siiresi,dak.x Ozon dozu, mg/dak.
—0,00537727 X Ozon dozu, mg/dak.?

Denklemlerdeki katsayilarin pozitif olmasi, sinerjik etkinin gostergesidir, negatif isaret
ise antagonistik etkiyi gosterir [111]. Bagimsiz degiskenlere bakildiginda, ilk pH,
reaksiyon siiresi ve ozon dozajinin her {i¢ antibiyotigin gideriminde olumlu bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Bagimsiz degiskenlerdeki katsayilarin pozitif degerinin
yiiksek olmasi, giderim verimi arttirirken, bu katsayilarin negatif olmasi ise giderim

verimi diisiirdr.

Medikal laboratuvar atiksularindan ozonlama prosesi ile antibiyotik giderimi igin
deneysel sonuclar kullanilarak elde edilen tahmini yanit yiizey modeli regresyon
parametrelerinin varyans analizi sonuglari, Tablo 8.20'de verilmistir. ANOV A, modelin
Oonemini ve model yeterliligini test etmek icin siklikla kullanilmaktadir [196]. ANOVA
sonuglari, toplam varyasyonu, modele bagli varyasyon ve deneysel hatayla bagli olmak
tizere iki alt bilesene ayirir. Modele bagli varyasyon, modelin tesadiifi hataya baglh
varyasyonlara kiyasla, anlamli olup olmadigin1 ortaya koyar [198-199]. Bu karsilastirma

icin F degeri kullanilir. F degeri, modelin ortalama kare degerinin tesadiifi hataya orani
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olarak tanimlanir. Bilindigi gibi, yiiksek F degeri, terimin 6nemini gosterir. F degerinin
yeterince yiiksek bir degere sahip olup olmadigi p degeri ile degerlendirilir. Diisiik p
degeri, modelin uyumsuzlugunu gosterirken ayn1 zamanda degiskenin 6nemini de ifade
eder. 0,05'ten diisiik P degerleri, modelinin %95 olasilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ifade eder [144], [145]. "Prob> F" degeri 0,0001'den kii¢iik olmasi
durumunda, modelin istatistiksel olarak olduk¢a anlamli oldugu sonucuna varilabilir. P
degeri 0,0001'in altindaysa, bu toplam varyasyonun yalnizca % 0,01'inin modelle
aciklanamayacagl anlamina gelir. Ayrica degiskenin anlamli olup olmadig
degerlendirilirken kareler toplami da dikkate alinmalidir [146], [190]. Cevap yiizeyi
yontemi regresyon parametrelerinin ANOVA sonuglari, Tablo 8.21'de verilmistir. CEX,
CIP ve CLA giderimi i¢in modelin F degerleri sirasiyla 27,13, 9,75 ve 37,62, p degerleri
ise 0,000007, 0,0007 ve 0,000002 olarak bulunmustur. Belirlenen model degerleri, elde
edilen sonuglarin anlamli oldugunu ve degiskenler ile hedefler arasindaki iligkinin CEX,

CIP ve CLA gideriminin model yardimiyla aciklanabilecegini ortaya koymaktadir.

Model tahmininin dogruluk derecesi, genellikle belirleme katsayis1 (R?) ile
degerlendirilir. Belirleme katsayisi, karelerin regresyon toplaminin, toplam kareler
toplamina oram olarak tanimlanir ve tahmin yetenegi iyi olan bir modelin R? degerinin
1'e yakin olmasi gerekir. Bununla birlikte, modelin dogruluk derecesi, sadece R? ile
degerlendirilemez ¢iinkii R? degeri degisken sayis1 arttikga anlamli olsun olmasin artar.
Bu yiizden R? degeri, deneydeki faktdr sayisim yansitan, diizeltilmis R? degeri ile
karsilastiriimalidir [199]. Diizeltilmis R? degeri, bagimli degisken iizerinde anlamli etkiye
sahip olan bagimsiz degiskenlerin sayisi ile artar, anlamli olmayan degiskenler olmasi
durumunda ise, R? degerini azalir. R? ve diizeltilmis R* degerleri arasindaki yiiksek fark,
modelin anlamli olmayan terimler igerdigini gdsterir. Model yeterliligi i¢in R? ve
diizeltilmis R? degerleri arasindaki farkin diisiik olmasi istenmektedir [200]. Tablo
8.21'den R? ile diizeltilmis R? degerleri arasindaki farkin tiim yanitlar i¢in diisiik oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 8.20 Antibiyotiklere ait kuadratik modelin ANOVA sonuglart

Antibiyotik Karaler Kareler .. R? Diizeltilmis
F-oram P-degeri 3
toplamm ortalamasi R
Cephalexin 30,88549 | 3,431721 27,13058 | 0,00000717 96,07 | 92.52
Ciprofloxacin 66,75836 | 7,417596 9,750041 | 0,000702 89,77 | 80.56
Clarithromycin 127,8371 14,20412 37,61688 | 0,00000152 97,13 | 94.55

ANOVA sonuglarina gore, tiim lineer parametrelerin (pH, reaksiyon siiresi ve ozon dozu)
CEX, CIP ve CLA'min giderim verimliligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
soylenebilir. pH’min kuadratik degeri (Xi2), CEX, CIP ve CLA'nin giderim verimi
tizerinde etkiliyken, diger etkilesimli parametrelerin model {lizerinde 6nemli bir etkisi

yoktur (Tablo 8.21).

Tablo 8.21 Ozonlama prosesi ile antibiyotiklerin giderimi i¢in ANOVA sonuglar1

Kaynak Kareler Standart T
(CEX) Toplam Sapma F-Oram P-Degeri Sonug¢
X 6,18766 1 48,92 <0,0001 Yiiksek
Anlaml
X 11,2393 1 88,86 <0,0001 Yiiksek
Anlaml
Xs 596581 1 47.16 <0,0001 Yiiksek
Anlamli
X2 6,78675 1 53,65 <0,0001 Yilksek
Anlamli
X1 Xa 0,0378125 1 0,3 0,5965 Anlamsiz
X1 X3 0,154012 1 1,22 0,2957 Anlamsiz
X5? 0,43013 1 3,4 0,095 Anlamsiz
X5 X3 0,143113 1 Oca.13 0,3125 Anlamsiz
X3? 5,195E-06 1 0 0,995 Anlamsiz
Toplam hata 1,26489 10
Toplam
(diizeltilmis) 32,1504 19
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Tablo 8.21 Ozonlama prosesi ile antibiyotiklerin giderimi i¢in ANOVA sonuglar1

(devami)
Kareler Standart ..
Kaynak (CIP) Toplam Sapma F-Oram P-Degeri Sonu¢
X 19,8693 1 26,12 0,0005 Anlamh
Xa 6,08856 1 8 0,0179 Anlamli
X3 5,00641 1 6,58 0,0281 Anlamli
X2 32,9041 1 43,25 0,0001 Anlaml
X1 Xz 1,30411 1 1,71 0,2197 Anlamsiz
X1 X3 0,0136125 1 0,02 0,8962 Anlamsiz
X5? 0,16183 1 0,21 0,6545 Anlamsiz
X2 X3 0,195313 1 0,26 0,6234 Anlamsiz
X3? 0,0912013 1 0,12 0,7363 Anlamsiz
Toplam hata 7,60776 10
Toplam
(diizeltilmis) 74,3661 19
Kaynak Kareler Standart T
(CLA) Toplam Sapma F-Oram P-Degeri Sonug¢
X 50,1264 1 132,75 <0,0001 Yiiksek
Anlaml
X2 3,08002 1 8,16 0,0171 Anlaml
X3 3,24 1 8,58 0,0151 Anlaml
X2 68,4043 1 181,16 <0,0001 Yiiksek
Anlaml
X1 Xo 0,03125 1 0,08 0,7795 Anlamsiz
X X3 0,04805 1 0,13 0,7287 Anlamsiz
X5? 0,153683 1 0,41 0,5378 Anlamsiz
X5 X3 0,12005 1 0,32 0,5853 Anlamsiz
X532 0,45438 1 1,2 0,2984 Anlamsiz
Toplam hata 3,776 10
Toplam
(diizeltilmis) 131,613 19

Ilgili terimin karelerinin toplami, her bir model bileseninin yiizde katki degerlerini
hesaplamak i¢in kullanilir. Birinci dereceden, ikinci dereceden ve etkilesimli terimlerin

yiizdelik katki degerleri, asagida verilen denklemlerle hesaplanmistir [ 168].
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TPC; = 2i=155; x 100 (8.23)
Y Y, SS; + SSy; + S '

TPC.. = i1 5Si x 100 (8.24)
1T YR SR SS; + SS;; + SSj '

i=1 2i=1 SSj;
ST Y, SS; + S8 + S5

TPC;; = %X 100 (8.25)

Burada, TPC;, TPC;;i ve TPC;jj birinci (lineer) dereceden, ikinci dereceden ve etkilesim
terimlerinin toplam ylizde katkilarin1 gosterirken, SSi, SSii ve SS;j sirastyla birinci
dereceden, ikinci dereceden ve etkilesim terimleri i¢in hesaplanan karelerin toplamini
temsil eder. Lineer, etkilesimli ve ikinci dereceden terimlerin katki ylizdesi Sekil 8.18'de
gosterilmektedir. Sekil 8.18'den birinci dereceden (dogrusal) terimlerin CEX'in giderimi
icin en yliksek yiizde katkiya sahip oldugu, CIP ve CLA gideriminde ise ikinci dereceden
terimlerin en yliksek yiizde katkiya sahip oldugu goriilmektedir. Etkilesimli terimler,
CEX, CIP ve CLA giderimi i¢in en diisiik yiizde katkiya sahiptir. Bu, bagimsiz
degiskenler arasindaki etkilesimlerin CEX, CIP ve CLA'in giderim verimliliginin
tahmini iizerinde yiiksek bir etkiye sahip olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Bu konuda
Ozellikle daha detayli ¢calismalar yapmak gerekli olmakla birlikte, medikal laboratuvar
atiksularindan CEX, CIP ve CLA'nin ozonlama ile giderim verimleri ile her bir parametre
arasinda dogrudan ve dogrusal bir iliski oldugu sdylenebilir. Etkilesimli terimlerin katkis1
yiiksekse, degiskenlerin proses lizerinde birlikte davranis baskindir ve proses degiskenler
arasindaki karmasik tepkilerle yiiriitiiliir. Ancak bu ¢calismada, etkilesimli terimlerin katki

yiizdesi yiiksek olmadigindan, bu proseste karmasik tepkiler miimkiin degildir.

152



Topiam steliegimmil
Toghn eekleginb Taplare st¥ilrqgint 0.15%%

108% P 231%

i

CEX CIP CLA

Sekil 8.18 Lineer, etkilesimli ve ikinci dereceden terimlerin katk: yiizdesi

Model tarafindan elde edilen regresyon denklemleri ile tahmin edilen degerler ile
laboratuvarda gergeklestirilen calisma sonunda elde edilen deneysel degerlerin
karsilastirilmasi, Sekil 8.19’da gosterilmektedir. Model ile elde edilen degerlere karsi,
deneysel degerler kullanilarak cizilen grafikler, her ii¢ antibiyotik i¢in de birinci derece
yani lineer 6zellik gostermektedir. Ozonlama prosesi ile CEX, CIP ve CLA giderimi igin
elde edilen grafiklerin R? degerleri sirasiyla %96,07, %89,77 ve %97,13 olarak
hesaplanmistir. Buna gore, R? degerlerinin yiiksek olmasi, deneysel verilerin model

sonuclariyla iyi uyum i¢inde oldugunu gostermektedir.
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Sekil 8.19 Antibiyotiklerin gideriminin ger¢gek ve tahmin edilen degerleri
a) CEX, b) CIP ve ¢c) CLA

Cevap ylizey metodunda, regresyon modelinin gosterimi, cevap yiizeyi grafikleri ve
kontur grafikleri ile elde edilmektedir. Bu grafiksel ¢izimler, farkli faktor seviyelerinde
cevabm (response) niteliginin anlasilmasmi saglar. Ikinci dereceden tepki yiizey
grafikleri farkl profiller sergileyebilir. Bu profiller dort grupta toplanabilir; 1) maksimum
ve minimum noktalarin deneysel bolge i¢inde oldugu bir yiizeye sahip olan ve elips veya
daire seklinde kontur grafigine sahip profil 2) hiperbolik bir sistem seklinde kontur
grafigine sahip profil, 3) maksimum noktanin deneysel bolgenin disinda kaldig1 profil ve
4) degisken degerlerinin bir plato olusturdugu profil (bu profilde, degisken diizeyindeki
degisim sistemi etkilemez) [81], [154].

Ozonlama prosesi ile yapilan deneysel ¢alismada, isletme parametreleri, 6n ¢alismalarla

belirlenen araliklarda degerler almis ve bu degerlerde CEX, CIP ve CLA giderim
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verimleri incelenmistir. CEX, CIP ve CLA'nin ozonlama prosesi ile medikal laboratuvar
atiksuyundan giderilmesi i¢in elde edilen cevap ylizey grafikleri, Sekil 8.20'de verilmistir.
Ozon dozunun degisken oldugu CEX ve CIP giderimi i¢in elde edilen grafikler, yukarida
bahsedilen iigiincii profili yansitir. Ozon dozundaki artigla birlikte giderim verimi artmaya
devam eder, bu da maksimum noktanin dnceden belirlenmis deneysel bolgeye dahil
edilmedigi anlamina gelir. Boyle bir durumda, degisken seviyeler yeniden diizenlenebilir,
ancak seviyenin yiikseltilmesi maliyetlerin artmasina neden olacagindan ve elde edilen
giderim verimi %100'e yakin oldugu icin degisiklik yapmaya gerek yoktur. Reaksiyon
stiresinin degisken oldugu CEX ve CLA giderimi i¢in elde edilen grafikler, ikinci profili
yansitir. Reaksiyon siiresi ile giderim verimi artmis ve iist sinir degerinde, maksimum
giderim verimine ulagilmistir. Ortama verilen ozon, bu siire zarfinda kirleticilerle
reaksiyona girdigi ve temas siiresinin artmasi ile ortama daha fazla ozon verildigi i¢in
reaksiyon siiresi artmasi durumunda, giderim veriminin artmasi beklenen bir durumdur.
Calismada pH araligi, atiksu pH'!min  proses verimliligi iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin asidik, notr ve bazik pH degerlerini igerecek sekilde secilmistir.
Ozonun parcalanmasi, dogrudan pH degeri ile ilgilidir. Cevap ylizey grafiklerinden
maksimum CEX, CIP ve CLA gideriminin saglandigi optimum pH degerlerinin 8'e yakin
oldugu goriilmektedir. Diisiik pH degerlerinde molekiiler ozon ana oksidan iken, yiiksek
pH degerlerinde ise hidroksil radikalleri olusur. Hidroksil radikalleri, molekiiler ozon ile
karsilastirildiginda, daha yiiksek oksidasyon potansiyeline sahiptir ve daha az segici
ozellikler gosterir [201]. pH degerinin degisken oldugu grafikler ise, ilk cevap yiizey
profilini yansitir (Sekil 8.20).

in=15.
Ozone dosage, mg/min=15.0 Ozone dosage, mg/min=15.0

CIP removal, %
85.0-86.5
> [ 86.5-88.0
88.0-89.5
89.591.0
91.0-92.5
92.5-94.0
EE 94.0-95.5
N 95.5-97.0
97.0-98.5
[ 98.5-100.0

CEX removal, %
92.0-92.8
> B 92.8-93.6
93.6-94.4
94.4-95.2
95.2-96.0
96.0-96.8
I 96.8-97.6
. 97.6-98.4
98.4-99.2
. 99.2-100.0

CEX removal, %
CIP removal, %

155



Ozone dosage, mg/min=15.0
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85.0-86.5
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88.0-89.5
89.5-91.0
. 91.0-92.5
92.5-94.0
. 94.0-95.5
. 95.597.0
97.0-98.5
= 98.5-100.0

CLA removal, %

25
11 5 Reaction time, min

©

Reaction time, min=45.0

CIP removal, %
85.0-86.5
= I 86.5-88.0
88.0-89.5
89.591.0
B 91.0-92.5
92.5-94.0
E 94.0-95.5
. 95.597.0
97.0-98.5
= 98.5-100.0

CIP removal, %

25

CEX removal, %
92.0-92.8
= W 92.8-93.6
93.6-94.4
94.4-95.2
- 95.2-96.0
96.0-96.8
. 96.8-97.6
. 97.6-98.4
98.4-99.2
. 99.2-100.0

CEX removal, %

5 4

65

s 10
85 5 Ozone dosage, mg/min
Reaction time, min 2, mef

@

PH=7.0
100 — g
>
2 L
s 9 I s
%
3
£
£
Zow
=
&)
85
5

25
45 65

Reaction time, min

CEX removal, %

CLA removal, %

CIP removal, %

85 5

®

Reaction time, min=45.0

(@)

100 za

°
b

o
S

3
n n

B
65 85
Reaction time, min

(h)

CLA removal, %
85.0-86.5
- 86.5-88.0
88.0-89.5
89.5-91.0
. 91.0-92.5
92.5:94.0
. 94.0-95.5
. 95.5-97.0
97.0-98.5
. 98.5-100.0

25
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15

10 Ozone dosage, mg/min

CEX removal, %
92.0-92.8
s> B 92.8-93.6
93.6-94.4
94.4-95.2
- 95.2-96.0
96.0-96.8
N 96.8-97.6
. 97.6-98.4
98.4-99.2
- 99.2-100.0

25

CLA removal, %
85.0-86.5
[ 86.5-88.0
88.0-89.5
89.591.0
= 91.0925
92.5-94.0
N 94.0-95.5
. 95.5-97.0
97.0-98.5
. 98.5-100.0

25

CIP removal, %
85.0-86.5
- 86.5-88.0
88.0-89.5
89.591.0
. 91.0-92.5
92.5-94.0
N 94.0-95.5
. 95.5-97.0
97.0-98.5
. 98.5-100.0

25
20
15

Ozone dosage, mg/min

Sekil 8.20 Antibiyotiklere ait cevap yiizey grafikleri
a) pH ve reaksiyon siiresinin CEX giderimine etkisi b) pH ve reaksiyon siiresinin CIP
giderimine etkisi ¢) pH ve reaksiyon siiresinin CLA giderimine etkisi d) pH ve ozon
dozunun CEX giderimine etkisi €) pH ve ozon dozunun CIP giderimine etkisi f) pH ve
ozon dozunun CLA giderimine etkisi g) ozon dozunun ve reaksiyon siiresinin CEX
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giderimine etkisi h) 0zon dozunun ve reaksiyon siiresinin CIP giderimine etkisi 1) ozon
dozunun ve reaksiyon siiresinin CLA giderimine etkisi

Model tarafindan optimum kosullar altinda elde edilen tahmini giderim verimleri ve
deneysel sonuglar Tablo 8.22'de verilmistir. Tablo 8.22 incelendiginde, optimum kosullar
altinda model yardimiyla elde edilen tahmini giderim verimleri ve deneysel olarak elde
edilen giderim verimleri, birbirine ¢ok yakin oldugu goriilebilmektedir. Bu sonuglar,
cevap ylizeyi metodolojisinin, ozonlama prosesinde CEX, CIP ve CLA giderimi igin

optimum isletme sartlarini optimize etmek i¢in giiclii bir ara¢ oldugunu dogrulamaktadir.

Tablo 8.22 CEX, CIP ve CLA giderimi i¢in optimum isletme sartlari

] Optimum ¢alisma kosullar1
Isletme sartlari
Cephalexin Ciprofloxacin Clarithromycin

pH 7,93 7,68 7,97
Reaksiyon stiresi, dak. 84,9 65,8 84,9
Ozon dozu, mg/dak. 25,0 25,0 18,1
Tahmin edilen giderim verimi, % 100 99,45 100
Deneysel giderim verimi, % 99,5 98,3 99,6

Ozonlama prosesi ile CEX, CIP ve CLA giderimi ile ilgili literatiir ¢alismalar1 Tablo
8.23'te 6zetlenmistir. CEX, CIP ve CLA'nin ozonlama prosesi ile giderilmesine yonelik
caligmalar son on yilda baslamistir ve bu konuda, sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ozonlama prosesi ile CEX gideriminin incelendigi ¢aligmalarin neredeyse tamami
sentetik su ile yapilmistir (Tablo 8.23). Bu ¢alismalarda, CEX giderim verimi %]11,4
[202] ila %100 [204-205] arasinda degismektedir. Bu ¢calismalarda, genellikle nétre yakin
pH degerlerinde maksimum giderim saglandig1 goriilmektedir. Bu tez ¢calismasinda elde
edilen sonuglar, literatiir ile uyumludur ve maksimum CEX gideriminin pH=7,93'te elde
edildigi sdylenebilir. Sentetik sularda yapilan ¢alismalarin yani sira, endiistriyel atiksudan
CEX giderimini aragtirmis ve pH=7 ve 50 mg/dak ozon dozajinda 30 dakikada %98
giderim verimliligi elde etmislerdir [205]. Yazarlarin bildigi kadariyla, ozonlama prosesi
ile medikal laboratuvar atiksuyundan CEX'in giderimine yonelik daha once higbir
caligma yoktur. Bu ¢alismada elde edilen veriler, mevcut literatiir ile karsilastirildiginda,

benzer veya daha yliksek CEX giderim etkinliklerinin elde edildigi goriilmektedir.

157



Ozonlama prosesi ile CLA giderimini aragtiran ¢aligmalar, kentsel atiksularinda yapilmis
olup, hastane atiksular1 ile ilgili sadece bir ¢calisma yapilmistir (Tablo 8.23). Ozonlama
prosesi ile evsel atiksulardan CLA giderimine yonelik gerceklestirilen ¢alismalarda, pH
degerinin notr seviyesinde ve 7-60 dakika arasinda degisen reaksiyon siirelerinde %100
giderim verimi gozlenmistir. Pilot 6lgekli gergeklestirilen bir ¢calismada, CLA giderimi
%70'in lizerinde bulunmugstur [206]. Ayrica, hastane atiksularinda CLA giderimi ile ilgili
gerceklestirilen ¢alismada, 0,5 g Os/g KOI ozon dozunda ve pH=7'de birkag saatte temas
stiresinde %97 giderimi saglanmistir [65]. Bu ¢alismada, %99,6 CLA giderim verimliligi
elde edilmis olup, literatiir calisma sonuglar1 ile uyumlu olmakla birlikte, hastane

atiksularinda yapilan ¢aligsmalara gore biraz yliksek oldugu goriilmektedir.

CEX ve CLA ile karsilastirildiginda, ozonlama prosesinde CIP giderimine yonelik daha
fazla ¢aligma bulunmaktadir (Tablo 8.23). Bu calismalar ¢cogunlukla, sentetik su ve evsel
atiksularda yapilmistir. Sentetik su ile yapilan ¢alismalarda, CIP giderimi i¢in minimum
ve maksimum degerler sirastyla %26,7 [207] ve %100 [208] olarak bulunmustur. Ayrica,
kentsel atiksularinda yapilan ¢alismalarda %56 [209] ve % 100 [210] CIP giderim
verimleri elde edilmistir. Ote yandan, ilag iiretim tesisi atiksuyundan CIP'yi siirekli bir
sistemde giderimi ¢alisilmig, 3 g Os/h ozon dozunda, pH=9'da ve 30 dakikalik temas
stiresinde %98,7 giderim saglanmistir [211]. Baska bir ¢aligmada, florokinolon iiretimi
atiksuyundan, pH=10'da ve temas siiresi 300 dakikada % 98,1 bir CIP giderimi elde
edilmistir [212]. Literatiirde, hastane atiksularindan ozonlama prosesi ile CIP giderimi
tizerine de siirh ¢alisma bulunmaktadir. Sentetik, kentsel ve endiistriyel atiksulardaki
giderim verimliliklerine gore hastane atik sularinda gerceklestirilen ¢alismalarin CIP
giderim veriminin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hastane atiksuyundan CIP'nin pH
7'de ve 10 dakikalik temas stiresinde %66’s1 giderilirken [213], 450 mg Os /saat ozon
dozu ile pH 9'da ve 5 dakikalik temas stiresinde ise sadece %18 CIP giderimi saglandig1
gorilmiistiir [214]. Sentetik, kentsel ve endiistriyel atiksu i¢in, mevcut ¢aligmada elde
edilen aritma verimliligi (%98,3) benzer seviyelerde veya daha yiiksektir. Ote yandan
benzer Ozelliklere sahip oldugu varsayilan hastane atik sularinda yapilan caligmalara

kiyasla bu ¢alismada daha yiiksek CIP giderim verimliligi elde edilmistir.
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Tablo 8.23 Antibiyotik giderimine yonelik literatiir calismalarin 6zeti

Ozon dozu veya akis

Reaksiyon siiresi,

Giderim verimi

Antibiyotik Atiksu kayna@ Cahisma sistemi hizt pH dakika %) Referans
Sentetik Batch 500 mg/saat 7 120 39 [215]
Sentetik Batch 0,12 mg/L 6,2 5 11,4 [202]
Sentetik, endiistriyel atiksu Batch 50 mg/dak. 7 30 98 [205]
Cephalexin Sentetik Siirekli 35 mg/L 6,5-7 5 100 [203]
Sentetik Sirkiile batch 35mg/L 6-6,5 15 72 [105]
Sentetik Batch 34,5 mg/L 9,7 na 100 [204]
Medikal laboratuvar atiksuyu Batch 25 mg/ dak. 7,93 84,9 99,5 Bu ¢alisma
Sentetik Yari-batch 30 L/h 3 5 68 [216]
Sentetik Batch 1,4 mg/L/ dak. 9,5 60 88 [217]
Evsel atiksu Yari-batch 4,5 mg/L 7,9 10 saniye 100 [210]
Evsel atiksu Yari-batch 150 ml/ dak. 7,6 £0,2 10 56 [209]
Hastane atiksuyu na 4 ml/ dak. 7 10 66 [213]
Ciprofloxacin Sentetik Batch 2L/h 5 30 65 [218]
Sentetik Batch 8,5 mg/L 11 30 100 [208]
Sentetik Yari-batch 400 ml/ dak. 7 15 26,7 [207]
Sentetik ve evsel atiksu Stirekli 3 mg/L 7,5 5 100 [219]
Ilag iiretim tesisi atiksuyu Siirekli 3 g Os/saat 9 30 98,7 [211]
Su ve siit Batch 75 mg/L 6,8-7 10 100 [220]
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Tablo 8.23 Antibiyotik giderimine yonelik literatiir calismalarin 6zeti (devami)

Ozon dozu veya akis

Reaksiyon siiresi,

Giderim verimi

Antibiyotik Atiksu kaynad Cahisma sistemi hiz pH dakika (%) Referans
Sentetik Batch 0,3 L/dak. 7 30 50 [221]
Fluoroquinolone production
Batch 1 L/dak. 10 300 98,1 [212]
wastewater
Ciprofloxacin Sentetik Batch 120 ml/dak. 7 60-75 95 [222]
Hastane atiksuyu Yari-batch 450 mg Os/saat 9 5 18 [214]
Sentetik Batch 120 ml/dak. 7 60-75 95 [223]
Medikal laboratuvar atiksuyu Batch 25 mg/dak. 7,68 65,8 98,3 Bu ¢alisma
Evsel atiksu Siirekli 0,75 g O;/DOC 73-17,8 10-60 100 [224]
Evsel atiksu Yari-batch 150 ml/dak. 7,6+0,2 10 100 [209]
Evsel atiksu Stirekli 9 mg/L 6,5-8,5 15 100 [225]
Evsel atiksu Pilot 6lgek 3-10 g O3/m® 6,63-8,15 10-12 >70 [206]
Clarithromycin Birkag saat (ozon
Hastane atiksuyu Bench-scale 0,5 g Os/g DOC 7 bozunmasi 30 97 [65]
dakikaydr)
Evsel atiksu Batch 0,36 g Os/g DOC 7 7 100 [226]
Medikal laboratuvar atiksuyu Batch 18,1 mg/dak. 7,97 84,9 99,6 Bu ¢alisma

na: mevcut degil




8.1.3 Antim Calisma Sonuclarinin Proseslere Gore Karsilastirilmasi

Calismada EF prosesinde deneysel olarak KOI, BOIs ve toksisite sirastyla %53,4, %41,2
ve %99,5 gerceklesirken, ozonlama prosesinde bu parametreler icin giderim sirasiyla
%50,6, %43,2 ve %100 olarak gerceklesmistir. Her iki prosesinde giderim verimleri
benzer olmakla birlikte, EF prosesinde KOI bir miktar daha fazla giderilirken, BOIs
ozonlama prosesinde daha fazla giderilmistir. Her iki proses i¢in R? ve diizeltilmis R?
degerleri benzer ve yiiksek olmakla birlikte, BOIs i¢in ozonlama prosesinde R*> EF
prosesinde gore biraz daha yliksek bulunarak, calismanin daha anlamli olmasina imkan
vermistir. Her iki proses i¢in deneysel ve tahmini giderim verimleri birbirleri ile uyumlu
bulunmustur. Sodium azid giderimleri incelendiginde, her iki prosestede sodyum azid
giderimleri oldukea yiiksek tespit edilmistir ve bu kirletici icin hem R? ve diizeltilmis R?
degeri yiiksek ve yakin olmakla birlikte, ozonlama prosesinde R? ve diizeltilmis R? degeri,

EF prosesinde gore daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 8.24).

Mikrokirleticiler ile gergeklestirilen aritim calismast incelendiginde, her ii¢ parameter
icin giderim verimleri her iki proses i¢in hem deneysel hem de model giderim verimleri,
oldukea yiiksek tespit edilmistir. Diger taraftan, proses bazinda R? ve diizeltilmis R?
degerleri, tiim mikrokirleticiler i¢in ozonlama prosesinde , EF prosesine gore daha yiiksek
tespit edilmis, bu durum c¢aligmanin EF prosesine kiyasla, daha anlamli oldugu

goriilmiistiir (Tablo 8.24).

Ozetle, EF prosesinde, model ile tespit edilen optimum isletme sartlarina gore
gerceklestirilen deneysel calismalarda, yani pH:3,4; akim:3,9 amper; rekasiyon siiresi:38
dk. ve H,02/KOI:1,3 uygulandiginda KOI, BOIs ve toksisite igin sirastyla %53,4, %41,2
ve %99,5; mikrokirleticiler i¢in ise %99 giderim saglamak miimkiidiir. Ozon prosesinde
model ile tespit edilen optimum isletme sartlarina gore gergeklestirilen deneysel
caligmalarda, yani pH:8; rekasiyon siiresi:85 dk. ve ozon dozu:25 mg/dk. uygulandiginda,
KOI, BOI;s ve toksisite icin sirastyla %51, %43 ve %99,6; mikrokirleticiler i¢in ise %99
giderim saglanmaktadir (Tablo 8.24). Yiiksek sodyum azit giderimi i¢in ozonlama
prosesinde pH:11; EF prosesinde pH:3,83 tercih edilmelidir. Calismadan elde edilen
sonuglar, hem EF hem de ozonlama prosesinin medical laboratuvar KOI, BOI5, sodyum
azid ve atiksuyu toksisitesi ile se¢ilen mikrokirleticilerin giderilmesinde etkili bir yontem
oldugunu, cevap ylizey yonteminin de uygulanan EF ve ozonlama prosesi isletme

sartlarmin optimizasyonu i¢in uygun bir yontem oldugunu gostermistir.
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Tablo 8.24 Aritim proseslerinin kirleticilere gore performanslarinin karsilastirilmasi

elektro-Fenton Prosesi

Ozonlama Prosesi

Deneysel | Tahmini Optimum isletme sartlari Deneysel | Tahmini Optimum isletme sartlar
Diizeltilmis | giderim | giderim Diizeltilmis | giderim | giderim 0
2 . 2 . Zon
Parametre R R2 verimi | verimi, pH Akim, R"eak§1yon H:0./KOi R R? verimi, | verimi, pH R"eak§1yon dozu,
% % amper | siiresi, dk. % % siiresi, dk.
mg/dk.
KOi 0,86 0,72 53,4 55 3,38 3,01 33,9 1,3 0,86 0,74 50,6 51,7 7,67 63 19,4
BOI 0,84 0,69 41,2 42,5 3,4 3,7 38,4 1,24 0,91 0,82 43,2 43,8 7,6 54 18,8
Toksisite 0,92 0,84 99,5 99,8 3,4 3,7 38,4 1,24 0,92 0,85 99,9 100 7,9 58 18,2
Sodyum azid 0,88 0,76 98,9 100 3,83 3 50 0,88 0,91 0,83 99,6 100 11 53 25
Cephalexin 0,84 0,69 99 99,6 2,99 3,93 35,3 1,09 0,96 0,93 99,5 100 7,93 85 25
Ciprofloxacin | 0,84 0,69 98,7 99,4 2,99 3,93 35,3 1,09 0,90 0,81 98,3 99,5 7,68 66 25
Clarithromycin | 0,86 0,72 99,4 99,9 2,99 3,93 35,3 1,09 0,97 0,95 99,6 100 7,97 85 18




8.2 Sivi Atik Yonetimi Calisma Sonuclar:

8.2.1 Pilot Medikal Laboratuvarda Sivi Atik Olusumu

Pilot medikal laboratuvarda, Istanbul Anadolu yakasinda bulunan toplam 11 kamu
hastanesinin hasta materyalleri c¢alisilmakta olup, calisilan materyal sayisi oldukca
yiiksektir. Bu laboratuvar; biyokimya ve immunoloji, mikrobiyoloji, IFA, PCR ve LC-
MS/MS laboratuvart olmak iizere bes bdliimde faaliyetini siirdiirmektedir. Bu
laboratuvarda yaklasik 300 farkli analiz yapilabilmektedir. Bu analizlerin yaklasik 200’1
biyokimya, 18’1 IFA, 10°u LC MS/MS, 12’si PCR ve 60’1 mikrobiyoloji laboratuvarinda
yapilmaktadir.

Sekil 8.21 Merkez laboratuvarin genel goriiniimii

8.2.1.1 Cihaz Kaynakh Olusan Sivi Atiklar

Laboratuvarda, klinik kimya, immiinolojik analizorleri ve hemogram olmak tizere toplam
32 adet analizor, 7 adet bakteri identifikasyonu ve antibiyogram cihazi ile HbAlc cihazi
ve 4 adet sedimantasyon cihazi olmak {izere 69 cihaz bulunmaktadir ve laboratuvarin
cihaz parkuru oldukga genistir. Bu cihazlarin yaklasik %78’1 biyokimya laboratuvarinda

faaliyet gostermektedir (Tablo 8.25).
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Tablo 8.25 Merkez laboratuvarda kullanilan cihazlar

Laboratuvar | CIba2 Adet
Preanalitik modiil 1
Klinik kimya otoanalizorleri 7
Immiinolojik analizérlerin 16
Hemogram Cihaz1 7
Trombosit Fonksiyon Testleri Analizorii 1
Biyokimya Allerji cihaz1 1
Tam otomatik sedimantasyon cihazi 4
Tam otomatik Koagiilasyon cihazi 1
OFF-LINE preanalitik 2
Tube Sorter 2
HbAlc cihazi 7
Mikroelisa cihazi 1
Tam otomatik bakteri identifikasyonu ve antibiyogrami cihazi 7
Tiiberkiiloz Cihazi (Otomatize Mikobakteri Kiiltiir Sistemi ve Besiyerleri) 1
Mikrobiyoloji | Hb Varyant analiz cihaz1 1
Elektroforez sistemi 2
Real time PCR cihazi 2
Immiin Floresans (IFA) 1
Kantitatif Amino Asit Analizorii 1
LC MS/MS Ilag Diizeyi Ve Uyutucu-Uyusturucu Madde Cihazi
(MetabolikTarama) :
PCR Otomatik DNA ve RNA izolasyon ve reaksiyon hazirlama cihazi 2
Toplam | 69

Laboratuvardaki cihazlar, yapilacak analize gore kan, viicut sivist ve idrar numunesi ile
calismaktadir. Istenilen analize gore cihazlarda, analiz sirasinda kit kullanilmaktadir.
Analiz sirasinda mikrolitre seviyesinde kit tiiketildigi i¢in bir kit ile ¢ok sayida analiz
yapilabilmektedir. Laboratuvarda kullanilan bu cihazlarin bazilarinda atiksu
olusturmazken, biiyiik bir boliimii atiksu olusturmaktadir. Cihaz ve analiz tiirline gore
analiz sonrasinda cihazlar, blinyesindeki yikama soliisyonunu ve deiyonizesu kullanarak,
temizleme islemini gerceklestirir ve bu esnada bir miktar atiksu olusur. Olusan atiksularin
igerigini, numune tiirii (kan, viicut sivisi ve idrar), kit, yikama soliisyonu ve deiyonize su
olusturmaktadir. Analizorlerin bir kismi, yliksek miktarlarda deiyonize su kullanirken
(6zellikle biyokimya analizorleri), bir kisminin su kullanimi daha azdir. Olusan

atiksularin neredeyse tamamina yakinini, deiyonize su kaynaklidir. Tablo 8.26
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incelendiginde, cihazlarin olusturdugu atiksu miktarinin ¢ok degisken oldugu
goriilmektedir. Rutin kimya analizorleri gibi cihazlar yaklagik 110-230 litre/glin atiksu
olustururken, DNA-RNA izolasyon cihazi gibi bazi cihazlar ise 0,2 litre/giin atiksu
olusturmaktadir. Rutin kimya analizorii, immiinoassay analizorii, immiin floresans (IFA)
cihazi, kan sayim cihazi ve hemoglobin-alc 6l¢iim cihazi gibi yiiksek miktarda atiksu
olusturan cihazlarin atiksulari, dogrudan atiksu tankina yonlendirilmektedir. Diger
taraftan, DNA-RNA izolasyon cihazi, koagiilometre cihazi, kantitatif amino asit

analizorii ve bakteri identifikasyonu cihazlarin atiksulari, cihaz yaninda muhafaza edilen

bidonlarda biriktirilip, bidon dolunca da atiksu deposuna aktarilir.

Tablo 8.26 Merkez laboratuvarda atiksu olusturan analizorler/cihazlar

Atiksu Cihaz savisi Toplam atiksu | Toplam atiksu
Cihazin Adx toplama yist, miktari, miktari,
adet . .. .
durumu litre/giin litre/yil
Rutin kimya analizori Kap yok 8 1.817 436.064
Rutin kimya analizori Kap yok 1 111 26.726
DNA-RNA izolasyon Atiksu toplama
. . 1 0,1 24
cihazi bidonu
Elektroforez cihaz1 Kap yok 2 3 602
Hb Varyant analiz cihaz1 | Kap yok 1 2 361
Immiinoassay analizorii Atlksu toplama 1 0,2 37
bidonu
Immiinoassay analizorii Kap yok 16 1.260 302.288
Immun Floresans (IFA) Kap yok 1 14 3300
cihazi
Kan sayim cihazi Kap yok 10 343 82.280
Koagiilometre cihazi Atlksu toplama 1 1 326
bidonu
Kantitatif amino asit Atiksu toplama
o . 2 1 266
Analizori bidonu
Hemoglobm Alc 6lgtim Kap yok 4 4 1052
cihazi
Bakteri identifikasyonu Atiksu toplama
. . 1 0,3 66
cihazi bidonu
Toplam 3.556,6 853.392

Merkez laboratuvarda kullanilan cihazlar, yaklasik 3,5 m*/giin, yani yaklasik 850 m>/y1l
atiksu olusturmaktadir (Tablo 8.26). Bu atiksularin biiyiik bir kismi, biyokimya
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laboratuvarinda olusmaktadir. Bununla birikte, biyokimya laboratuvarinda olusan
atiksularin %54°1, rutin kimya analizorlerinden, %36’s1 immiinoassay analizdrlerinden
ve %10’u kan sayim cihazindan kaynaklanmaktadir (Sekil 8.22). Bu tiir cihazlarda, sayica
fazla analiz yapilmasi ve yiiksek miktarda deiyonize su kullanmasi sebebiyle, atiksu

olusumu yiiksektir.

= I[mmiinoassay analizori = Kan sayim cihazi = Rutin kimya analizoru

54%

Sekil 8.22 Biyokimya laboratuvarinda cihazlara gore atiksu olusum dagilimi

Medikal laboratuvarda kullanilan analizorlerden kaynaklanan atiksularin igerigi,
karakterizasyonu tahmin edilebilmistir. Bunun i¢in, en kétii durum kabulii yapilmastir;
kirleticilerin reaksiyona girmedigi, kiitlesel olarak azalmadig1 varsayilmistir. Buna gore,
kit icerigi, yikama ¢ozeltileri, yikama ve seyreltme sular1 vb. dikkate alinarak, her bir
kirleticinin toplam kiitlesi hesaplanmis ve toplam hacim belirlenerek, atik kabinda
ortalama kirletici konsantrasyonu tahmin edilmistir. izlenen yontem, toplam ii¢ asamadan
olusmaktadir; (i) toplam atiksu hacminin hesaplanmasi (i1) atik kabindaki her bir tehlikeli
maddenin toplam kiitlesinin belirlenmesi, (iii) atik kabindaki her bir tehlikeli maddenin

toplam konsantrasyonunun belirlenmesi.

Yapilan calisma sonunda, medikal laboratuvarda analizor kaynakli olusan atiksular, 70
farkli kimyasal madde icermektedir. Bu kimyasallarin basinda, sodyum azid, metanol,
nonylphenol ethoxylate, asetonitril, Hydroxylamine Hydrochloride ve 2-Amino-2-
methyl-1-propanol yer almaktadir. Bu atiksularda yogun olarak bulunan kimyasallara ait
bilgiler verilmistir (Tablo 8.27). Sodyum azid, metanol ve nonylphenol ethoxylate
atiksuda, fazla miktarda bulunmakta olup, konsantrasyonlar sirasiyla 31 mg/L, 3,2 mg/L
ve 1,5 mg/L oldugu tahmin edilmektedir. Sodyum azid, hemen hemen her kit i¢inde
bulundugu i¢in konsantrasyonunun diger kirleticilere gére olduk¢a olmasi, beklenen bir
durumdur.
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Tablo 8.27 Analizor kaynakli atiksularda bulunan kimyasallar

Kirletici Ad1 CAS no Toplam Kiitle, g/yil | Konsantrasyon, mg/L
Sodium Azid 26628-22-8 26314 31
Methanol 67-56-1 2724 32
nonylphenol ethoxylate, EO9 9016-45-9 1296 1,5
Acetonitrile 75-05-8 243 0,28
Hydroxylamine Hydrochloride 5470-11-1 168 0,2
2-Amino-2-methyl-1-propanol 124-68-5 41 0,05
2,2'-iminodietanol 111-42-2 18 0,02
Boric Acid 10043-35-3 17 0,02
Aseton 67-64-1 14 0,02
2-Morpholinoethanesulphonic acid | 4432-31-9 8 0,01
Imidazole 288-32-4 6 0,01
2-methyl-4-isothiazolin-3-one 2682-20-4 1,35 0,0016
aminocaproic acid 60-32-2 0,5 0,001
Thiourea 62-56-6 0,44 0,0005
hydroxylamine hydrochloride 26172-55-4 0,35 0,0004
formaldehid 50-00-0 0,05 0,0001

Toplam analizor kaynaklh sivi atik miktari, 854 m?/yil.

8.2.1.2 Kimyasal Kaynakh Sivi Atik Olusumu

Merkez Laboratuvarda sadece kimyasal kaynakli (boya kullanimi, ¢6zelti ve manuel
olarak kullanilan kimyasallar1 kapsamaktadir) siv1 atik miktar1 yaklasik 140 L/y1l olup,
yaklagik 14 kimyasal kullanilmaktadir. Bu kimyasallarin 7’°si boya, 2’si asit, 3’ii ¢ozelti
ve birer alkol ve solventtir. Merkez Laboratuvar, c¢ogunlukla rutin biyokimya
analizlerinin yapildigi bir laboratuvardir ve bilinyesinde patoloji laboratuvari
bulundurmadigindan kullanilan kimyasal madde ¢esidi ve miktar1 olduk¢a diisiiktiir.
Diger taraftan, bu laboratuvarda kimyasal kaynakli olusan sivi atiklarin neredeyse
tamami, formik asit, fosfat tamponu, kristal viole ve sitrat sodyum hidroksit kullanimi
sonucu olustugu goriilmektedir. Merkez laboratuvarda kullanilan kimyasallara ait bilgiler

Tablo 8.28’de detayli sekilde sunulmustur.
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Tablo 8.28 Merkez laboratuvarda kullanilan kimyasal

Sira Kimyasal ya da fcerik CAS No | Oran Miktar, Kullanildig:
karisim adi L/yil boliim
Fenol 108-95-2 | 5%
Metanol 67-56-1 1%
1 Ziehl Fuksin ili 1,5
Ararosanilin | 56 619 | 1o,
hidrokloriir
Etanol 64-17-5 |9,5%
Tiyoiire 62-56-6 1%
2 | Metilen Mavisi Etanol 04-17-5 | 40% 4
Metilen mavisi 61-73-4 1%
3 Formik Asit Formik asit 64-18-6 | 30% 48
Potasyum . . o
4 Hidroksit Potasyum hidroksit | 1310-58-3 | 25% 12
5 Ksilen Ksilen 1330-20-7 | 93% 2
6 Kristal Viole Kristal viole 548-62-9 | 75% 21
Etanol 64-17-5 10%
! Von Kossa Giims nitrat 7761888 | 3% 2 Mikrobiyoloji
%96'lik Etil o
8 Alkol Etanol 64-17-5 96% 5
Sodyum [0St | 7558794 | 21,6%
9 Fosfat Tampon Sodyum 24
dihidrojenortofosfat 7558-80-7 | 28,4%
Eosin yellowish 17372-87-1| 40%
10° Gremsa Boyast 0 i mavisi o134 |225%|
1 May Grunwald Metilen mavisi 61-73-4 50, 15
Boyast Eosin yellowish | 17372-87-1 ’ ’
12 | Basic Fuksin Pararosanilin 569-61-9 | 0,3% 2
hidroklortir
Sitrat Sodyum . . o
13 Hidroksit Trisodyum sitrat 68-04-2 99% 12
14 | Trifluoroacetic | piq o roacetic acid | 76-05-1 | 99% 1
Acid
8.2.2 Sivi Atiklarin Tehlikelilik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Pilot medikal laboratuvarda, kimyasal kaynakli (boya, solvent, ¢dzelti vb.) olusan sivi
atiklarin tehlikelilik 6zelligi belirlenmeye ¢alismistir. Olusan sivilarin tehlikeliligi, 2017
yilinda hazirlanan bir rehber dokiiman [78] kullanilarak belirlenmistir. Merkez
laboratuvardaki tiim kimyasallar mikrobiyoloji laboratuvarinda kullanildig1 ve bazilarinin
seyreldigi goriilmektedir (Tablo 8.29). Buna gore, kimyasallardan sadece boyamada
kullanilan May Grunwald Boyas1 ve Basic fuksin boya ile ¢6zelti seklinde kullanilan
sitrat sodyum hidroksit ¢ozeltisi tehlikesiz olarak tespit edilmistir. Diger tiim kimyasallar,
tehlikeli tespit edilmistir [78]. Tehlikeli olan kimyasallar, H4, H5, H6, H7, HS, H11 ve
H14 gibi tehlikelilik Ozelligie sahip oldugu goriilmektedir. Tehlikeli olan bu
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kimyasallardan, ksilen, kristal viyole, von kossa ve trifloroasetik asit; ekotoksik 6zellik
gosteren H14 karakteristik 6zelligi blinyesinde barindirmaktadir. Diger taraftan, etil
alkol, fosfat tampon ve giemsa boyasi boyasi, sadece H4 karakteristik 6zellik gosterdigi
ve tahris edici 6zellikle oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bazi kimyasallar, su veya
diger kimyasallarla birlikte kullanildigi ve buna bagli olarak seyrelme gerceklestigi
goriilmektedir. Bu c¢alismada, may grunwald ve basic fuksin boya ile sitrat sodyum
hidroksit ¢ozeltisi diginda kalan kimyasallar, tehlikeli bulundugu i¢in ayr1 toplanmasi

gerekmektedir [78].
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Tablo 8.29 Medikal laboratuvarda kullanilan kimyasallara/boyalara/¢ozeltiler

Sira | Kimyasal ya da icerik Miktari, | Kullanildig: Tehlikeli Tehlikelilik | Seyrelme Seyrelme Kimyasal maddenin/boyanin kullanim
no | karisim adi ¢ Lyl boliim mi? ozelligi var m? neyle? ile ilgili bilgiler
. %35 Fenol (CAS: 108-95-2), %1 Metanol (CAS: . Bu boya, lavabo lizerine yerlestirilen 1zgara
1 tz> lel;l }\Ieelsen 67-56-1), %1 Ararosanilin hidrokloriir (CAS: 1,5 Tehlikeli E?’IHZ H, Var E;lvzdalﬁ; iizerine konulan lamlarin tizerine
oyas 569-61-9), %9,5 Etanol (CAS: 64-17-5) yas damlatilarak kullanilmaktadir.
. - %1 Tiyotire (CAS: 62-56-6), %40 Etanol - -
o | Metilen Mavisi | (0\5.764-17-5), %1 Metilen Mavisi (CAS: 61- 4 Tehlikeli | H4, HS, H7 Var Su Bu boya, lam dzerine ddkiilerck
¢ozeltisi 73-4) kullanilmaktadir.
3 Formik asit %30 Formik asit (CAS: 64-18-6) 48 Tehlikeli H4, HS, H8 Var E;l‘;galﬁ; Cihaz temizligi i¢in kullanilmaktadir.
Bazi boyamalarin ilk asamalar1 potasyum
permanganat ¢ozeltisi ile yapilamadir.
Bunun diginda bazi manuel olarak
0, 0 .
4 Eioéfslzu lrtn 7/;(;’25_ 6/:;}%P0tasyum Permanganat (CAS: 12 Tehlikeli HS5, H8 Var Su hazirlanan boyalarin i¢inde de
0ks kullanilmaktadir. Ayrica, %3 ve %10
hazirlanarak lam iizerine dokiilerek
kullanilir.
Mikrobiyoloji
. . - H4, HS, Suvediger | Bazi cihaz temizligi ve baz1 boyalarin
0, . - -
5 Ksilen %93 ksilen (CAS:1330-20-7) 2 Tehlikeli Hi4 Var kimyasallOar | yaptmi igin kullanimaktadr.
Kit halinde hazir gelmektedir. Boyama
6 Kristal Viyole %75 oraninda Kristal viole (CAS:548-62-9) 21 Tehlikeli H7, H14 Var Su esnasinda damla damla lam {izerine
dokiilerek kullanilmaktadir.
7 | Von Kossa %10 Etanol (CAS: 64-17-5) 2 Tehlikeli H14 Var Su Manuel olarak baz1 boyalar hazirlamada ve
lamlar1 yikamak i¢in kullanilmaktadir.
8 | Etil alkol %96'lik Etil alkol (CAS:64-17-5) 5 Tehlikeli H4 Yok - Manuel olarak bazt boylar: hazirlamada ve
lamlar1 yikamak i¢in kullanilmaktadir.
?21,6 Sodyum fosfat dibazik (CAS: 7558-75- Suvediger | kaplarinin fine konuhmaktadr. Bununia
9 Fosfat tampon 4), %28,4 Sodyum dihidrojen ortofosfat (CAS: 24 Tehlikeli H4 Var kimyasallar | birlikte, lam iizerine dokiilerek de kullantmi

7558-80-7)

yapilmaktadir.
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Tablo 8.29 Medikal laboratuvarda kullanilan kimyasallara/boyalara/cozeltiler (devami)

Sira | Kimyasal ya da fcerik Miktari, | Kullamldig: Tehlikeli Tehlikelilik | Seyrelme Seyrelme Kimyasal maddenin/boyanin kullanim
no | karisim adi ¢ L/yil boliim mi? ozelligi var mi? neyle? ile ilgili bilgiler
. . Doku igindeki kemik ilikleri i¢in

0, N - -
10 | Giemsa boyast 7640 Eosin yellowish (CAS: 17372-87-1), 1,5 Tehlikeli H4 Var Su kullanilyor. 1 alkol+2 safsu salesi

%22,5 Metilen Mavisi (CAS: 61-73-4)

daldirilarak yikama yapilmaktadir.
11 Trifloroasetik asit | %99'luk Trifluoroacetic acid (CAS: 76-05-1) 1 Tehlikeli HS8, H14 Yok - Cozelti seklinde kullanilmaktadir.
May Grunwald %S5 Metilen mavisi (CAS: 61-73-4), %5 Eosin . . .. o . S

12 Boyast yellowish (CAS: 17372-87-1) 1,5 Mikrobiyoloji | Tehlikesiz - Yok - Boya iglemi i¢in kullanilmaktadir.

o e . SO
13 Basic fuksin ;;0’3 Pararosanilin hidrokloriir (CAS: 569-61 2 Tehlikesiz - Yok - Boya islemi i¢in kullanilmaktadir.
14 | Sitrat Sodyum %99 Trisodyum sitrat (CAS: 68-04-2) 12 Tehlikesiz - Yok - Cozelti seklinde kullanilmaktadir.

Hidroksit




8.2.3 s Saghg ve Giivenligi Calismasi

Tez c¢alismasi kapsaminda, Oncelikli olarak merkez laboratuvarda olusan sivilarin
tehlikelilik o6zellikleri incelenmis, 11 adet sivi atigim AYY’ne gore tehlikeli oldugu
gorilmistiir [78]. Bilindigi gibi sivi atiklar, bilinyesinde bir¢ok kimyasal madde
barindirdig i¢in gerekli 6nlemler alinmadigi takdirde, risk olusturabilmektedir. Bu sivi
atiklarin giivenli bir sekilde toplayabilmek i¢in oncelikli olarak sivi atigin is sagligi ve
giivenligi acisindan hangi riskleri biinyesinde barindirdigi bilinmeli ve buna gore gereki

koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Bu ¢alismada, tehlikeli olan sivi atiklar i¢in, igerdigi her bir kimyasal madde dikkate
alinarak risk degerlendirme calismasi yapilmistir. Bu asamada, s1v1 atigin biinyesindeki
her bir kimyasal maddeye ait, malzeme giivenlik bilgi formlar1 (MSDS) tek tek
incelenerek, kimyasal maddeye ait HMIS skoru, ¢alisma esnasinda kullanilmasi gereken
kisisel koruyucu ekipmanlar, ISG saglik etkileri ve kimyasal icin izin verilen maruz
kalma seviyesi (PEL) tespit edilmistir. Bu bilgilerden ve sivi atik olusum miktarindan
yola ¢ikarak, her bir siv1 atik i¢in risk skoru belirlenmistir (Tablo 8.30). Bu calismaya
gore; ksilen, etil alkol ve trifloroasetik asit kaynakli olusan sivi atiklar, dnemli risk
skoruna sahip oldugu, diger siv1 atiklarin ise olasi risk icerdigi belirlenmistir. Ozellikle
onemli risk seviyesine sahip olan siv1 atiklarin ayr1 toplanmasi sirasinda, gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlar kullanilarak ve miimkiin oldugunca kisa siirede gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, olusan her siv1 atiklarin ayr1 toplanirken 6zellikle ¢alisan
saglig1 a¢isindan, boyama islemi sirasinda olusan sivi atiklari toplayabilmek i¢in boyama
isleminde kullanilan lavabo giderinin ayr1 bir toplama kabina baglanmasi, hem ayri
toplama isleminin siirdiiriilebilirligini hem de ayr1 toplama igleminin giivenli bir sekilde
yapilabilirligini dnemli derecede etkileyecektir [78]. Ayrica, lavabonun altina uyarici
sensorleri olan tanklar yerlestirilip, tank doldugunda personel tarafindan degistirmek
suretiyle, ayri toplama islemi gerceklestirilmesi, ayri toplama islemini giivenli bir sekilde
yapilmasma imkan verecektir. Diger taraftan, olusan sivi atiklarin ayri1 toplanmasi
sirasinda eldiven, onliik, buhar ve toz maskesi ile sigrama gozliikleri gibi kimyasal madde
icin tanimlanan ilgili kisisel koruyucu donanimin, siv1 atig1 toplayan personel tarafindan

kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.
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Tablo 8.30 Sivi1 atiklar i¢in yapilan risk degerlendirme ¢alismasina ait bilgiler

18-6)

Kigisel Koruma:

E

olur.
Gozler: Goz yanmalarina neden olur. Ciddi goz yanmalarina neden
olur.

Sira Olusum Kisisel izin verilen 2l gl s .
No |Adi igerik miktar§ Ly | AMIS Score Koruyucu iSG Saghik Etkileri (MSDS) maruz kalma z| 2| 2| IlkRisk Puam
>y Ekipman seviyesi(PEL) | O | & | @
%S5 Fenol
(CAS: 108- Saglik Uzerindeki Potansiyel Akut Etkileri: Cilt ile temasinda
95-2), %1 (tahris edici, hassaslastiric1), gozle temasi (tahris edici), yutulmast
Metanol Saglk: 2 . halinde tehlikeli.
(CAS: 67-56- Yai 1c1i1k' 3 Eldiven, Onliik, | Potansiyel Kronik Saglik Etkileri: Cilt ile temasinda
. o .. : Buhar ve toz (hassaslastirict) hafif derecede tehlikelidir.
1 tZ)lehl Neelsen 2; %l i 5 ?:ﬂ;?ge, 0 maskesi, Mutajenik Etkileri: Memeli somatik hiicreleri i¢in mutajeniktir. (1,?&? Ap)p m 313 (7 63
Oyast N arosam_.m Kipiscl Koruma' Sigrama Teratojenik Etkileri: Bu madde kan, iireme sistemi, karaciger, iist
hidrokloriir p $ " | gdzliikleri solunum yolu, cilt, merkezi sinir sistemi (CNS) igin toksiktir. Bu
(CAS: 569- madde bobrekler, dalak ve tiroid i¢in toksik olabilir. Maddeye
61-9), %9,5 tekrar tekrar veya uzun siire maruz kalmak, hedef organlarda hasara
Etanol (CAS: neden olabilir.
64-17-5)
Saglik Uzerindeki Potansiyel Akut Etkiler: Cilt ile temasinda (tahris
edici), gozle temasi (tahris edici), solundugunda tehlikeli. Cilt ile
temasi (niifuz), yutuldugunda hafif derecede tehlikeli.
o -
%1 Tiyoiire Potansiyel Kronik Saglik Etkileri: Cilt ile temasinda
(CAS: 62-56- Saglik: 2 (hassaslastirict) hafif derecede tehlikelidir. Kanserojenik Etkiler:
Metilen 6), %40 Yanicilik: 3 Koruyucu ACGIH tarafindan A4 (insan veya hayvan i¢in siniflandirilamaz).
2 Mavisi g;alil(;ls(c{;slz 12 ? misel 0 gozliik, Eldiven | Mutagenik Etkiler: Memeli somatik hiicreleri igin mutajeniktir. }F%?’(/)X(mg/ m3) s s 63
. -17- epkime: .
cozeltisi Metilen)’ ’ Ki;)isel Koruma: Toz Maskes Teratojenik Etkiler: Insan igin siniflandirilmig kanitlanmus.
Mavisi (CAS: E Ureme veya gelisime etkisi: Ureme sistemine toksiktir.
61-73-4) Bu madde kan, tireme sistemi, karaciger, iist solunum yolu, cilt,
merkezi sinir sistemi (CNS) i¢in toksiktir. Maddeye tekrar tekrar
veya uzun siire maruz kalmak, hedef organlarda hasara neden
olabilir.
Saglik Uzerindeki Potansiyel Etkileri
Saglik: 3 Soluma: Solundugunda zararli olabilir. Malzeme mukoza dokusuna
%630 Formik ;irlllicslclik ? Koruyucugézli ?;;rtlrx(li:ri?lfi(i(izj“rirrlzzr;;ll“a zararhidir,
3 Formik asit | asit (CAS: 64- 48 > k, Eldiven, o Eunca sag e zi . 5 ppm TWA 6 33 54
Tepkime: 0 Toz Maskesi Cilt: Deriden emildiginde sagliga zararlidir. Cilt yanmalarina neden

Risk
Degerlendirme




vLI

Tablo 8.30 Siv1 atiklar i¢in yapilan risk degerlendirme ¢alismasina ait bilgiler (devami)

e TN . % .
Sira . . Olusum Kisisel . 5 o 1zin verilen = g g . . Risk
Adi I¢erik . HMIS Score Koruyucu ISG Saghk Etkileri (MSDS) maruz kalma 4 =%| =| Ik Risk Puam - .
No miktar, L/yill* . Lo = 2 = Degerlendirme
Ekipman seviyesi (PEL) o =
%0,5-%10 Saglhk: 3
Yanicilik: 0 Koruyucu
Potasyum Potasyum Fiziksel gozliik, eldiven, 1 (mg/m3)
4 . . Permanganat 12 - . 7 63
hidroksit A Tepkime: 2 koruyucu onliik, TWA
(63A7§ 7722- Kigisel Koruma: | toz maskesi.
= F
Saglik Uzerindeki Potansiyel Akut Etkiler: Cilt ile temasinda (tahris
edici, niifuz edici), gozle temas (tahris edici), yutulmasi, solunmast
Saglk: 2 halinde tehlikeli.
. Yai 1c1i1k' 3 Eldiven Potansiyel Kronik Saglik Etkileri:
%93 ksilen Fiziksel : koruyucu onlitk | Kanserojenik Etkiler: 3 (insan i¢in siniflandirilamaz) IARC. 100 ppm TWA
5 Ksilen (CAS:1330- 6 Tenkime: 0 Buhar maskesi | Mutajenik Etkiler: Mevcut degil. 150 pp m STEL 15 135 Onemli risk
20-7) Kipiscl Koruma' Sigrama Teratojenik Etkiler: Mevcut degil. pp
u § " | gozlikleri Ureme veya gelisime etkisi: Mevcut degil.
Bu madde kan, bobrek, karaciger, mukoza, kemik iligi, merkezi
sinir sistemi i¢in toksik olabilir. Maddeye tekrar tekrar veya uzun
stire maruz kalmak, hedef organlarda hasara neden olabilir.
Saglik Uzerindeki Potansiyel Akut Etkiler: Gozle temasi (tahris
edici), yutulmasi, solunmasi halinde tehlikeli. Ciltle temasi halinde
Saglik: 2 tahris edici (hafif tahris edici).
%75 oraninda Yanicilik: 1 Koruyucu Potansiyel Kronik Saglik Etkileri:
. . Kristal viole Fiziksel A . Kanserojenik Etkiler: Mevcut degil.
6 Kristal Viyole (CAS:548-62- 63 Tepkime: 0 gozliik, Eldiven Mutajenik Etkiler: Bakteriler ve / veya mayalar igin mutajenik. ) 3 34
. Toz Maskesi L . -
9) Kisisel Koruma: Teratojenik Etkiler: Mevcut degil.

E

Ureme veya gelisime etkisi: Meveut degil.
Tekrarlanan veya uzun siireli maruz kalmanin tibbi durumu
agirlagtirdigi bilinmemektedir.




SLI

Tablo 8.30 Siv1 atiklar i¢in yapilan risk degerlendirme ¢alismasina ait bilgiler (devami)

Sira ) Olusum Kisisel ) izin verilen = é - Risk
Adi I¢erik . § HMIS Score Koruyucu ISG Saghk Etkileri (MSDS) maruz kalma 2 = 3| Ik Risk Puam - .
No miktar, L/yil* . - = 2 = Degerlendirme
Ekipman seviyesi (PEL) o &
Saglik Uzerindeki Potansiyel Akut Etkiler: Cilt ile temasinda (tahris
edici), gozle temasi (tahris edici), solundugunda tehlikeli. Cilt ile
temasi (niifuz), yutuldugunda hafif derecede tehlikeli.
Saslik: 2 Potansiyel Kronik Saglik Etkileri: Cilt ile temasinda
Yai milk' 3 Koruyucu (hassaslastiric) hafif derecede tehlikelidir. Kanserojenik Etkiler:
%10 E 1 o ’ ~OTuyU ACGIH tarafindan A4 (insan veya hayvan i¢in smiflandirilamaz).
0 tano Fiziksel gozlik, ) o . e S o 1000 ppm
7 Von Kossa 6 . . Mutagenik Etkiler: Memeli somatik hiicreleri igin mutajeniktir. 1 3 7 21
(CAS: 64-17-5) Tepkime: 0 eldiven N s L (TWA)
L . . Teratojenik Etkiler: Insan igin siniflandirilmis kanitlanmis.
Kisisel Koruma: | Toz Maskesi - . g . . o
E Ureme veya gelisime etkisi: Ureme sistemine toksiktir.
Bu madde kan, tireme sistemi, karaciger, iist solunum yolu, cilt,
merkezi sinir sistemi (CNS) i¢in toksiktir. Maddeye tekrar tekrar
veya uzun siire maruz kalmak, hedef organlarda hasara neden
olabilir.
Saglik Uzerindeki Potansiyel Akut Etkileri
Cilt ile temasinda (tahris edici), gozle temast (tahris edici),
solundugunda tehlikeli. Cilt ile temasi (niifuz), yutuldugunda hafif
derecede tehlikeli.
Saglik: 2 Potansiyel Kronik Saglik Etkileri: Cilt ile temasinda
9,96'lik Etil Yanicilik: 3 (hassaslastiric1) hafif derecede tehlikelidir. Karsinojenik Etkiler:
. ’ Fiziksel Kf)rl{yucu . ACGIH (Amerika Endiistriyel Hijyen Uzmanlari Birligi) tarafindan | 1000 ppm -- .
8 Etil alkol alkol (CAS:64- 5 . gozliik, Eldiven, . - 6 |3 |7 126 Onemli risk
Tepkime: 0 Toz Maskesi A4 (insan veya hayvan i¢in siniflandirilamaz). (TWA)
17-5) Kisisel Koruma: Mutajenik Etkiler: Memeli somatik hiicreleri i¢in mutajeniktir.
E Teratojenik Etkiler: Insan igin siniflandirilmis kanitlanmis.
Ureme veya gelisimsel toksisite: Bu madde kan, iireme sistemi,
karaciger, iist solunum yolu, cilt, merkezi sinir sistemi i¢in toksiktir.
Maddeye tekrar tekrar veya uzun siire maruz kalmak, hedef
organlarda hasara neden olabilir.
%21,6 Sodyum
fosfat- dibazik Saglik Uzerindeki Potansiyel Akut Etkiler: Cilt ile temasinda (tahris
(CAS: 7558-79- Saglik: 1 edici), gozle temasi (tahris edici).
4), %28,4 Yal}lclllk: 1 Koruyucu Potansyel Kronlk Sa.gllk Etkllerli
Fosfat Fiziksel P, . Kanserojenik Etkiler: Mevcut degil.
9 Sodyum 24 . gozlik, Eldiven, S . o - 3 13 |7 63
tampon thidroi Tepkime: 0 Toz maskesi Mutajenik Etkiler: Mevcut degil.
dihidrojen Kisisel Koruma: Teratojenik Etkiler: Mevcut degil.
ortofosfat E Ureme veya gelisime etkisi: Mevecut degil. Tekrarlanan veya uzun
(CAS: 7558-80- siireli maruz kalmanin tibbi durumu agirlastirdigs bilinmemektedir.
7
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Tablo 8.30 Siv1 atiklar i¢in yapilan risk degerlendirme ¢alismasina ait bilgiler (devami)

Sira ) Olusum Kisisel ) izin verilen = § -4 Risk
No | Adi icerik mikms Livige | AMIS Score Koruyucu iSG Saglik Etkileri (MSDS) maruz kalma Z2| % | 2| likRisk Puam Deserlendirme
>y Ekipman seviyesi(PEL) | © | & | @ 8
%40 Eosin Saglik: 2 Akut Etkileri
yellowish Yanicihik: 1 Koruyucu Cilt ile Temas: Cilt ve goz tahrigine neden olabilir. Viicuda
10 Giemsa (CAS: 17372- 45 Fiziksel gt‘)zlii}ll( Eldiven absorpsiyon olusmasina yol agabilir } 3 03 |7 63
0 > e > > e s . . .
boyasi 87-1'), A)22,5. ) Te'pAklmeA 0 | Toz maskesi N{lde agrisina, kusmaya,Amlde bu!aptlsma, bas donm§51qe ve l?as )
Metilen Mavisi Kisisel Koruma: agrisina neden olur. Metilen mavisine maruz kalma cildi, mavimsi
(CAS: 61-73-4) E renklendirebilir.
Potansiyel akut saglik etkileri:
Ciltle temas (tahris edici), gézle temasi (tahris edici), yutulmasi
halinde ¢ok tehlikeli. Cilt ile temasinda tehlikeli (asindirict), gozle
temasi (asindirict). Solunmasi halinde biraz tehlikeli (akciger
< hassaslastirict). Akcigerler igin asindiric1 degildir. Sivi veya sprey
Saglik: 3 . A S P
2%99'Tuk Yancilik: 0 Eldiven, Onliik, | sisi 6zellikle gézlerin, agzin ve solunum yolunun mukoza zarlarinda
. . . . . : Bubhar ve toz doku hasarina neden olabilir. Cilt temasi, yaniklara neden olabilir.
Trifloroaseti | Trifluoroacetic Fiziksel . : T S .. ..
11 K asi id (CAS: 76 1 Tepkime: 0 maskesi, Potansiyel Kronik Saglik Etkileri: - 3 |13 (15135 Onemli risk
asit acid ( s Kipisel Koruma' Sigrama Ciltle temas1 halinde tahris edici (tahris edici, hassasiyet).
05-1) 3 * | gozlikleri Kanserojenik Etkiler: Siniflandirilns A3.

J

Mutajenik Etkiler: mutajeniktir.

Teratojenik Etkiler: Mevcut degil.

Ureme veya gelisime etkisi: Meveut degil.

Bu madde akcigerlere toksik olabilir. Tekrarlanan veya maddeye
uzun maruz kalmasi, hedef organlarda hasara neden olabilir.

*Boyalarin kullanimi sonucu olusan sivi atik miktari, boya kullaniminin 3 kati olarak alinmugtir.
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SONUC VE ONERILER

Medikal laboratuvar atiksuyunda, toplam 28’1 mikrokirletici olmak iizere yaklasik 70
parametre, iki y1l izlenmistir. Bu parametrelerin arasinda daha 6nce atiksuda dl¢iilmeyen
ve medikal laboratuvarda hemen hemen her kit i¢inde bulunan sodyum azid degerleri de
izlenmistir. Ayrica medikal laboratuvar atiksuyu karakteri, gerek makrokirletici gerekse
mikrokirletici konsantrasyonu bakimindan literatiirdeki hastane ve evsel atiksu
karakterleri ile karsilagtirllmigtir. Daha sonra segilen paramereler igin ileri oksidasyon
yontemlerinden olan elektro-Fenton ve ozonlama prosesi ile aritim calismalari
gerceklestirmigtir. Maksimum giderim verimlerinin elde edildigi optimum sartlarin
belirlenmesi i¢in cevap yiizey yontemi ve merkezi kompozit dizayn uygulanmistir. Buna
ilave olarak medikal laboratuvarda olusan sivi atik yonetimine yonelik calismalar

gergeklestirilmistir.
Karakterizasyon Calismast

Medikal laboratuvarda yer alan cihazlarin biiyiik cogunlugu, biyokimya analizérlerinden
olusmaktadir. Atiksu igerigini, kitlerden gelen kimyasallar, analiz numuneleri, cihaz
yikama cozeltileri ve yikama sular1 olusturmaktadir. Medikal laboratuvar atiksulart KOI
bakimindan kuvvetli evsel atiksuya benzer 6zellik gosterirken mikrokirletici ve diger
fizikokimyasal parametreler agisindan konsantrasyonu, hem evsel atiksulara hem de
hastaen atiksularina oranla diisiiktiir. Medikal laboratuvar atiksuyunda gergeklestirilen
toksisite ¢alismasinda atiksuyun toksik dereceye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
atiksuyun toksik 6zellik géstermesinin ana nedeninin, laboratuvar genelinde ¢ok sayida
kimyasal madde kullanilmasi, analizérlerde kullanilan kitlerin neredeyse tamaminin
sodyum azid i¢ermesi oldugu diisiiniilmektedir. Sodyum azid, medikal laboratuvarlarda
antiseptik (koruyucu) ve organik bilesiklerin sentezi i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Literatiirde, medikal laboratuvar atiksu karakterizasyonu ile ilgili, ¢ok az sayida ¢alisma
oldugu, hatta bu detayda bir ¢calisma olmadig1 goériilmektedir. Bu ylizden, tez ¢alismasi
kapsaminda gerceklestirilen karakterizasyon caligsmasi, literatiir agisindan biiyiik 6nem

arz ettigi diisiiniilmektedir.
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Arttim Calismalari (elektro-Fenton)

Bu calismada medikal laboratuvar atiksularinin aritimninda Elektro-Fenton prosesi
uygulanmis, proses sartlari optimizasyonu i¢in cevap yiizey yontemi ve merkezi
kompozit dizayn kullanilmistir. Deneysel ¢alismalarda, isletme parametreleri pH=2-4,
akim=1-5 amper, reaksiyon siiresi=10-50 dak. ve H20,/KOI= 0,2-1,4 araliginda degerler
almigtir. Model yardimiyla belirlenen optimum sartlar altinda deneysel olarak elde edilen
KOIi, BOIs ve toksisite giderim verimleri sirastyla %53,4, %41,2 ve %99,5 olarak
bulunmustur. Aritma sonunda, atiksuyun KOI degeri 349,5 mg/L, BOIs degeri 133,5
mg/L olarak tespit edilmistir. Baslangicta 0,3 olan BOIis/KOI orani, 0,38 degerine
yiikselmistir. Bu oranin ylikselmesi ile birlikte, medikal laboratuvar atiksuyunun
biyolojik olarak ayrisabilirligi artmistir. Medikal laboratuvar atiksuyu baslangigta ¢cok
toksik atiksu sinifinda yer alirken aritma sonrasi toksik olmayan atiksu sinifina girmistir.
Optimum sartlarda gerceklestirilen deneysel ¢aligmada sodyum azid giderim verimi ise
%98.9 olarak elde edilmistir. 11 farkli farkli hastaneye hizmet veren medikal laboratuvar
atiksularindan elektro-Fenton (EF) prosesi ile konvansiyonel parametrelerin yaninda
biyobozunurlugu diisik olan antibiyotiklerin (Cephalexin, Ciprofloxacin ve
Clarithromycin) giderimleri de incelenmistir. Yapilan ¢alismaya gore tiim yanitlarin
korelasyon katsayilarmin (R?) %80'in iizerinde yeterli ve kabul edilebilir oldugu
gorilmistiir. Optimize sartlar altinda Cephalexin, Ciprofloxacin ve Clarithromycin
giderim verimleri sirasiyla %99,1, %98,7 ve %99,4 olarak bulunmustur. Calismadan elde
edilen sonuclar, EF prosesinin medikal laboratuvar atiksuyu biyolojik olarak
ayrisabilirligini arttirmada, atiksu toksisitesini gidermede ve antibiyotiklerin medikal
laboratuvar atiksularindan uzaklastirilmasi igin etkili bir proses oldugunu, cevap yiizey
yonteminin de uygulanan EF prosesinin isletme sartlarinin optimizasyonu i¢in uygun bir

yontem oldugunu gostermistir.
Arttim Calismalar: (Ozonlama)

Tez caligmasi kapsaminda medikal laboratuvar atiksularinin aritminda ozonlama prosesi
uygulanmis, gerek bagimsiz degiskenlerin sistemin cevaplari olan giderim verimleri
tizerine etkisini belirlemek, gerekse bagimsiz degiskenler arasindaki etkilesimi ortaya

koymak i¢in cevap ylizey metotlarindan biri olan merkezi kompozit dizayn yontemi
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kullanilmistir.  Gergeklestirilen deneysel ¢alismada ozonlama prosesi isletme
parametreleri pH=3-11, reaksiyon siiresi=5-85 dak. ve 0zon dozu=5-25 mg/dk. araliginda
degerler almistir. Model yardimiyla belirlenen optimum sartlar altinda deneysel olarak
elde edilen KOI, BOIs ve toksisite giderim verimleri sirasiyla %50,6, %43,2, ve %99,9
olarak bulunmustur. Aritma sonunda, atiksuyun KOI degeri 350,7 mg/L, BOIs degeri 129
mg/L olarak tespit edilmistir. Baslangigta 0,30 olan BOIs/KOI oram, 0,37 degerine
yiikselmistir. Bu oranmn yiikselmesi ile birlikte, medikal laboratuvar atiksuyunun
biyolojik olarak ayrigabilirligi artmistir. Medikal laboratuvar atiksuyu ¢ok toksik atiksu
sinifindayken, aritma sonrasi toksisite derecesi ise “toksik olmayan” atiksu sinifina
yiikselmistir. Optimum sartlarda gergeklestirilen deneysel calismada sodyum azid
giderim verimi %99,6 olarak elde edilmistir. Ozonlama prosesi ile atiksu igeriginde
bulunan antibiyotiklerden Cephalexin, Ciprofloxacin ve Clarithromycin giderimi de
aragtirlimstir. Model yardimiyla elde edilen optimum sartlar altinda Cephalexin,
Ciprofloxacin ve Clarithromycin giderim verimleri %99,5, %98,6 ve %99,6 olarak
belirlenmistir. Deneysel olarak elde edilen giderim verimlerinin model kullanilarak
tahmin edilen giderim verimleri birbirine yakin degerlerde bulunmustur. Calismadan elde
edilen sonuglar, ozonlama prosesinin medikal laboratuvar atiksuyu toksisitesinin ve
kirletici parametrelerinin giderilmesinde etkili bir yontem oldugunu, cevap yiizey
yonteminin de uygulanan ozonlama prosesi isletme sartlarinin optimizasyonu i¢in uygun

bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
S Ank Yonetimi Calismast

Medikal laboratuvarda, biyokimya, immunoloji, mikrobiyoloji, IFA, PCR ve LC-MS/MS
laboratuvari bulunmaktadir ve 200’1 biyokimya, 18’1 IFA, 10’u LC MS/MS, 12’si PCR
ve 60’1t mikrobiyoloji laboratuvari olmak iizere yaklasik 300 farkli analiz
yapilabilmektedir. Laboratuvarda, klinik kimya, immiinolojik analizérleri ve hemogram
olmak {izere toplam 32 adet analizor, 7 adet bakteri identifikasyonu ve antibiyogram
cihaz1 ile HbAlc cihaz1 ve 4 adet sedimantasyon cihazi olmak iizere 69 cihaz
bulunmaktadir ve laboratuvarin cihaz parkuru olduk¢a genistir. Bu cihazlarin yaklasik
%78’1 biyokimya laboratuvarinda faaliyet gostermektedir. Medikal laboratuvarda
analizor kaynakli olusan atiksular, sodyum azid, metanol, nonylphenol ethoxylate,
asetonitril, Hydroxylamine Hydrochloride ve 2-Amino-2-methyl-1-propanol gibi 70
farkli kimyasal madde icermektedir. Medikal laboratuvarda cihaz kaynakli yaklasik 3,5
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m?/giin (850 m’/y1l) atiksu olustugu tahmin edilmektedir. Olusan atiksularin biiyiik
boliimiinili, biyokimya kaynakli analizérler olusturmaktadir. Medikal laboratuvarda
kullanilan kimyasallardan sadece boyamada kullanilan May Grunwald Boyasi ve Basic
fuksin boya ile ¢ozelti seklinde kullanilan sitrat sodyum hidroksit ¢ozeltisi tehlikesiz
olarak, diger 11 kimyasal tehlikeli olarak tespit edilmistir. Buna gore, may grunwald ve
basic fuksin boya ile sitrat sodyum hidroksit ¢ozeltisi disinda kalan kimyasallar, tehlikeli
bulundugu igin siv1 atik olarak ayri toplanmasi gerekmektedir. Is sagligi ve giivenligi
kapsaminda gergeklestirilen risk degerlendirme ¢alismasi sonunda; ksilen, etil alkol ve
trifloroasetik asit kaynakli olusan s1v1 atiklar, 6nemli risk skoruna sahip oldugu, diger siv1
atiklarin ise olasi risk igerdigi belirlenmistir. Ozellikle 6nemli risk seviyesine sahip olan
siv1 atiklarin ayr1 toplanmasi sirasinda, gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilarak

ve miimkiin oldugunca kisa siirede gergeklestirilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bu tez c¢alismasindan elde edilen sonuglar, medikal laboratuvar atiksularinin
konvansiyonel  parametreler = bakimindan  kuvvetli  evsel atiksu  olarak
degerlendirilebilecegini ancak mikrokirletici konsantrasyonu bakimindan evsel atiksulara
oranla yiiksek degerlere sahip oldugunu goéstermistir. Ayrica, medikal laboratuvar
atiksular, yiliksek toksik 6zellige sahiptir. Medikal laboratuvar atiksuyunun toksik 6zellik
gostermesinin en biiylik sebebi, yiiksek miktarda sodyum azid igermesinden ileri
gelmektedir. Sucul ortam i¢in toksik etki olusturan sodyum azidin bu tiir atiksulardan
giderilmesi ve medikal laboratuvar atiksuyunun toksisitesinin giderildikten sonra desarj

edilmesi gerekmektedir.

Literatiirde, ileri atiksu oksidasyon prosesleri ile hastane atiksu aritimi ve hastane
atiksularindan toksisitenin giderilmesi ile ilgili ¢aligsmalar bulunmaktadir ancak medikal
laboratuvar atiksularinin ileri aritimina yonelik ¢alismalarin eksik oldugu goriilmektedir.
Medikal laboratuvar atiksularinin detayli karakterizasyonunu ve ileri aritma yontemleri
ile aritimmin modellenmesini kapsayan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Buna
ilave olarak atiksularindan sodyum azit dlgiimiine ve giderimine ydnelik bu calisma,
literatiirdeki ilk calisma olma ozelligi tagimaktadir. Bu nedenle bu calisma, literatiir
acisindan ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimakla birlikte, literatiire biiyiik katli saglayacagi

distiniilmektedir.
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