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Mikrokirleticiler, biyolojik olarak parçalanabilirliklerinin düşük olması sebebiyle 
ekosistemde birikme eğilimi göstermekte ve canlı hayatı için toksik, kanserojenik ve 
mutajenik etkileriyle büyük bir risk oluşturmaktadır. Yaygın olarak içme suları, 
yüzeysel sular ve yeraltı sularında da nanogram seviyesinde tespit edilen 
mikrokirleticiler; hastane atıksularında çok yüksek konsantrasyonlarda 
bulunabilmektedir. Ülkemizde hastane atıksuları doğrudan kanalizasyon sistemine 
verilerek, evsel atıksularla beraber ön arıtma yapılarak veya biyolojik atıksu arıtma 
tesisinde arıtıldıktan sonra alıcı ortama verilmektedir. Klasik atıksu arıtma 
yöntemleriyle atıksulardan giderilemeyen mikrokirleticilerin, ancak ileri atıksu 
arıtma yöntemleriyle giderimi mümkün olabilmektedir. Bu çalışmada, hastane 
atıksularındaki mikrokirleticilerin membran biyoreaktörde (MBR) giderimi ve 
işletme parametrelerinin giderim verimleri üzerine etkisi incelenmiştir. 

  

MICROPOLLUTANTS IN HOSPITAL WASTEWATER AND TREATMENT IN 
MEMBRANE BIOREACTORS 
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Micropollutants tend to accumulate in the ecosystem due to their low 
biodegradability and pose a great risk for ecosystem with their toxic, carcinogenic 
and mutagenic effects. Generally micropollutants detected at ng levels even in 
drinking, surface and ground water might have very high concentrations in hospital 
wastewater. In our country, the hospital wastewater directly connected to sewage 
system is discharged into the receiving environment after treating in a pre-
treatment or a biological wastewater treatment plant. Advanced treatment methods 
are needed for micropollutant removal since conventional methods could not be 
effective. In this study, the treatment of micropollutants in hospital wastewater in 
membrane bioreactor (MBR) system and the effects of operation parameters on the 
removal efficiency were evaluated. 

Alıntı / Cite 
Karakas, I., Kaya, Y., Vergili, I., Gönder, Z. B., Yilmaz, G., (2022). Hastane Atıksularındaki Mikrokirleticiler ve 
Mikrokirleticilerin Membran Biyoreaktörlerde Giderimi, Mühendislik Bilimleri ve Tasarım Dergisi 10(2), 722-739. 
Yazar Kimliği / Author ID (ORCID Number)  Makale Süreci / Article Process 
I. Karakas, 0000-0002-3590-3395 
Y. Kaya, 0000-0001-7360-8090 
I. Vergili, 0000-0001-9083-3097 
Z. B. Gönder, 0000-0002-3263-4425 
G. Yilmaz, 0000-0002-7692-6024 

 Başvuru Tarihi / Submission Date 
 Revizyon Tarihi / Revision Date 
 Kabul Tarihi / Accepted Date 
 Yayım Tarihi / Published Date 

 17.04.2021 
 22.02.2021 
 09.03.2022 
 30.06.2022 

 
1. Giriş (Introduction)  
 
Mikrokirleticiler günümüzde endüstriyel prosesler, tarımsal uygulamalar, günlük yaşam aktiviteleri gibi insan 
faaliyetleri sonucunda üretilen (Aemig vd., 2020) ve çok düşük konsantrasyonlarda dahi canlı yaşamı üzerinde 
toksisite, kalıcılık ve biyoakümülasyon etkilerine sahip bileşikler olarak tanımlanmaktadır (Fent vd., 2006; 
Bebianno ve Gonzalez- Rey, 2015; Sangion ve Gramatica, 2016). Bu maddelerin büyük miktarlarda üretildiği, 
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kullanıldığı ve sucul çevrede kalıcı olabildiği düşünüldüğünde sorunun büyüklüğü daha da öne çıkmaktadır 
(Yamamoto vd., 2009). Son 20 yılda, yüzey sularında, yeraltı sularında ve atıksularda mikrokirleticilerin varlığı 
yaygın olarak tespit edilmektedir (Kasonga vd., 2021). Bu kirleticilerin, doğrudan ya da dolaylı olarak kentsel 
atıksular, endüstriyel deşarjlar, hastane kaynaklı deşarjlar, hayvancılık faaliyetleri ve yüzey akışları ile birlikte 
sucul ekosisteme girebildiği belirtilmektedir (Klatte vd., 2017; Yang vd., 2017; Noutsopoulos vd., 2019). 
Ekosisteme giren mikrokirleticiler içeriğindeki lipofilik moleküller sebebiyle, organizmalara kolaylıkla 
geçebilmekte ve insan sağlığı için büyük bir tehdit oluşturmaktadır (Morehead vd., 2018). Atıksular çok çeşitli 
organik ve inorganik mikrokirleticiler içermektedir (Besha vd., 2017). Organik mikrokirleticiler; canlı 
organizmalar ve insanlar üzerinde kanserojenik etki, endokrin bozucu etki gibi bilinen etkilere sahiptir. İnorganik 
mikrokirleticiler de formlarına bağlı olarak kanserojenik etki, sinir sisteminin bozulması, mide sorunları, dermal 
patolojiler gibi sağlık üzerinde farklı etkiler oluşturmaktadır (Gwenzi vd., 2018).  
 
Hastane atıksularının kompozisyonu nitelik olarak evsel atıksulara benzerlik göstermesinin yanında içerdiği 
mikrokirleticiler, dezenfektanlar ve laboratuvarlarda kullanılan çeşitli kimyasallar nedeniyle evsel atıksulardan 
daha problemli atıksular olarak dikkate alınmalıdır. Su ortamlarında hastane kaynaklı mikrokirleticilerin 
bulunuşunun nedenleri arasında; çeşitli hastalıklara karşı kullanılan ilaçların tamamen metabolize edilmeden 
vücuttan atılması ve klasik arıtma tesislerinde de yeterince arıtılamaması gösterilmektedir. Bu sebeple, atıksu 
arıtma tesisi çıkışında çok çeşitli mikrokirleticiler tanımlanmaktadır (Stülten vd., 2008; Zhang vd., 2008; Santos 
vd., 2009; Pal vd., 2010; Gros vd., 2012; Padhye vd., 2014; Comber vd., 2018). Mikrokirleticiler doğal ekosistemlere 
sürekli olarak deşarj edilmekte ve tüm yaşam döngüsü boyunca da sucul türleri etkilemektedir (Fent vd., 2006; 
Santos vd., 2010; Bebianno ve Gonzalez-Rey, 2015; Mezzelani vd., 2016a; b). İlk olarak ABD'de arıtılmış atıksularda 
70'li yıllarda klofibrik asit, salisilik asit ve klofibratın metabolitleri tespit edilmiştir (Hignite ve Azarnoff, 1977). 
Yaklaşık 10 yıl sonra, İngiltere’de nehirlerde ve atıksu arıtma tesislerinin çıkış sularında kemoterapi ilaçlarının ve 
sentetik steroitlerin varlığı tespit edilmiştir (Aherne vd., 1985; Richardson ve Bowron, 1985). 90'lı yılların 
ortalarında su ekosistemlerindeki mikrokirleticilerin, analitik tekniklerin daha da ilerlemesiyle ng/L aralıklarında 
tespit edilebildiği belirtilmiştir (Santos vd., 2010). 2015 yılında yapılan çalışmayla ilaç kullanımının, dünya 
genelinde yılda 4500 kg doza ulaşacağı ve 2015 yılına kıyasla gelecekte %24 daha fazla olacağı; aynı zamanda, 
dünya nüfusunun %50'sinin günde kişi başına tüketmesi gerekenden daha fazla dozda ilaç tüketeceği belirtilmiştir 
(QuintilesIMSHealth, 2015). İnsan ve hayvan hastalıklarını tedavi etmek için yaygın olarak kullanılan 
antibiyotikler, atıksularda yüksek konsantrasyonda tespit edilmiştir (Li, 2014; Sabri vd., 2018). Antibiyotiklerin, 
suda çözünürlüklerinin yüksek olması sebebiyle çevre kirliliğinde önemli bir rol oynadığı vurgulanmıştır 
(Türkyılmaz vd., 2020). Bu sebeple antibiyotiklerin çevrede ortaya çıkması, antibiyotik dirençli bakterilerin (ADB) 
varlığı ve birikimine bağlı olarak çevre güvenliği ve halk sağlığı açısından ciddi risklere neden olmaktadır 
(Berendonk vd., 2015; Sharma vd., 2016). ADB'lerin atıksu arıtma tesisi çıkışındaki varlığı doğal ortamlar 
açısından ekolojik bir risk oluşturmaktadır (Zhu vd., 2018). Bu çalışmada, ekosistem ve hastane atıksularında 
mikrokirleticilerin varlığı ve bunların membran biyoreaktör (MBR)’lerdeki giderimleri araştırılarak; işletme 
parametrelerinin mikrokirletici giderimine etkisi değerlendirilmiştir. 
 
2. Mikrokirleticilerin Ekosistemdeki Varlığı (Presence of Micropollutants in the Ecosystem) 
 
Hastane atıksuları, sucul ekosistemdeki mikrokirleticiler için önemli bir kaynak oluşturmaktadır. Doğrudan deşarj 
edilen veya arıtma tesislerinde yeterli seviyede arıtılmayan hastane atıksularından kaynaklanan mikrokirleticiler 
yüzeysel sulara, yeraltı sularına ve içme sularına ulaşması çevresel riskin büyüklüğünü daha net ortaya 
çıkarmaktadır. Su ortamındaki mikrokirleticiler, sedimentlerde de birikebilmektedir (Bebianno ve Gonzalez-Rey, 
2015; Peake vd., 2016). Mikrokirleticilerin çevrede uzun süre kalıcı olması ve biyo-parçalanabilirliklerinin düşük 
olması yanında; toksik, kanserojenik ve mutajenik etkilere yol açtığı bilinmektedir. Bu nedenle, kirletici 
maddelerin suda yaşayan organizmalar üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amacıyla, çevredeki ekotoksik 
kimyasalların konsantrasyonlarının belirlenmesi ve toksisite değerlerinin karşılaştırılması gerekmektedir 
(Guruge vd., 2019). 
 
Güneş ışınlarının etkisiyle sucul ekosistemde bulunan karbamazepin ve akridin gibi mikrokirleticilerin fotoliziyle 
toksik, mutajenik ve kanserojenik etkilerinde artış meydana gelmektedir (Chitescu vd., 2015; Ebele vd., 2017). 
Kontrollü laboratuvar koşullarında yapılan araştırmalarla yumuşakçaların, kabukluların ve balıkların 
mikrokirleticileri kendi bünyelerinde biriktirdikleri ve makroalg, yumuşakçalar, kabuklular ve farklı ekolojik 
kategorilere ait balıklar da dâhil olmak üzere tatlı sularda ve denizlerde çeşitli mikrokirleticilerin bulunduğu tespit 
edilmiştir (Almeida vd., 2014; Fong ve Ford, 2014; Alvarez Munoz vd., 2015; Liu vd., 2015; Mezzelani vd., 2016a; 
b). Mikrokirleticilerin çevresel risk değerlendirmesi (ÇRD) yapılması esnasında, bu bileşiklerin ana kaynağının 
atıksu arıtma tesislerinin olduğu varsayılmakta ve yüzeysel suda öngörülen çevresel konsantrasyon (ÖÇK) 
hesaplanmaktadır. Atıksu arıtma tesislerinde herhangi bir ilaç biyodegredasyonu meydana gelmemekte, yıllık 
tüketilen miktar zamana eşit olarak dağıtılmakta ve alan genelinde metabolizma dikkate alınmamaktadır 
(Mezzelani vd., 2018).  
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Sucul ÖÇK (g/L)=A× (100 - R)/365×P×V×D×100     (1) 
A = Yıllık tüketilen ilaç miktarı [kg] 
R = Adsorpsiyon, buharlaşma, hidroliz, biyolojik bozunma veya diğer işlemler yoluyla çevreden uzaklaştırılan 
bileşiğin yüzdesi (%) 
P = Değerlendirilen alandaki kişi sayısı 
V = Kişi başına günlük atıksu miktarı (genellikle 0,15-0,30 m3 arasında) 
D = Seyreltme faktörü (genellikle 10) 
100 = Yüzde dönüşüm faktörü 
 
Eşitlik 1’de ÖÇK değeri 0.01 μg/L'nin altındaysa, çevre için bir risk oluşturmayacağı vurgulanmaktadır. Bu değerin 
üzerindeyse; ÖÇK/ÖEOK oranını değerlendiren bir analiz daha yapılacağı belirtilmektedir. ÖEOK; tipik olarak akut 
toksisite biyo deneyinden elde edilen Öngörülen Etkili Olmayan Konsantrasyon olarak tanımlanmaktadır. ÖÇK / 
ÖEOK <1 ise, bileşiğin seviyelerinin sucul ortam için bir risk oluşturma olasılığı bulunmayacağı belirtilmiştir 
(Directive, 2001/83 ve Regulation 726/2004). 
 
Avrupa Komisyonunun 2008 yılındaki tebliğinde su ve toprağın ilaç kalıntıları tarafından kirletilmesinin, önlem 
alınması gereken bir çevre ve halk sağlığı problemi olduğu belirtilmektedir. Mikrokirleticileri içeren ürünlerin 
üretimi ve kullanımı, atıksu arıtma tesislerine ulaşan mikrokirletici miktarı üzerinde etkili olmaktadır. Ayrıca yerel 
yaygın hastalıklar belirli dönemlerde daha fazla spesifik ilaç tüketimine neden olabilmektedir. Ağızdan alınan 
ilaçlar insan vücudunda metabolize edilmekte ve daha sonra idrar ve dışkı yoluyla atılmaktadır. Ham atıksuda 
karşılaşılan mikrokirleticilerin konsantrasyonlarının idrar ve dışkı yoluyla atılan mikrokirleticilerle ilişkili olduğu 
belirtilmektedir. Çevrede risk oluşturma durumuna göre bir sıralama yapıldığında α-etinilestradiol, 17-β estradiol, 
estron, diklofenak, eritromisin, klaritromisin ve azitromisinin yüksek etkiye sahip olduğu görülmektedir 
(Benedetti vd., 2012).  
 
Araştırmalar farklı iklim koşullarının etkisiyle, mikrokirleticilerin farklı konsantrasyonlarda çevrede 
bulunabileceğini göstermektedir (Kolpin vd., 2004). Mikrokirleticilerin atıksu arıtma tesislerindeki 
konsantrasyonlarıyla ilgili olarak bir diğer önemli noktanın birleşik kanalizasyon sistemi kullanıldığında atıksu 
girişinin akış düzenini etkilemesi sebebiyle yağmur suyu olduğu belirtilmektedir. Yağmur suyunun kanalizasyon 
içindeki bileşiklerin konsantrasyonlarını seyrelteceği düşünülmektedir. Çoğu mikrokirletici, atıksu arıtma 
tesislerinde 0.1 ile 10 μg/L aralığında değişebilen konsantrasyonlarda bulunmaktayken; bazı mikrokirleticiler 
(analjezik grubunda olan asetaminofen, anti-inflamatuar grubunda olan ibuprofen, naproksen ve bitkisel 
hormonlar grubunda olan salisilik asit), biyosit (triklosan), yüzey aktif madde (nonilfenol) nispeten daha yüksek 
konsantrasyonlarda bulunmaktadır. 
 
3. Hastane Atıksularının Özellikleri (Characteristics of Hospital Wastewater) 
 
Hastane atıksuları, evsel nitelikli atıksuların yanı sıra; mikrokirleticileri de içeren atıksulardan oluşmaktadır. Evsel 
nitelikli atıksular yemekhane ve çamaşırhaneden kaynaklanmakta olup; mikrokirleticilerin temel kaynakları 
arasında laboratuvarlar, araştırma birimleri, ameliyathaneler ve polikliniklerden gelen atıksular yer almaktadır. 
Hastanelerde mevcut birimlere ve yapılan faaliyetlere bağlı olarak su tüketiminin evlerde kullanımına kıyasla daha 
büyük miktarda olduğu belirtilmektedir. Oluşan atıksu miktarı hastanedeki yatak kapasitesi, hastanenin yaşı, 
servisler (çamaşırhane, yemekhane gibi), tedavi birimlerinin sayısı ve tipi, iklim, kültürel ve coğrafik şartlara göre 
değişkenlik göstermektedir (Verlicchi vd., 2010). Hastane atıksularının içeriğinde genellikle röntgen kontrast 
maddeler, dezenfektanlar, ilaç aktif maddeler ve arıtıma yüksek direnç gösteren mikrobiyolojik çeşitlilik yoğun 
olarak görülmektedir. Hastane atıksularındaki kirleticiler sınıflandırıldığında; ilaç aktif maddeler, (analjezikler ve 
anti-inflamatuvarlar, anestezikler, antibiyotikler, psikiyatrik ilaçlar, beta blokerler, lipit düzenleyiciler, 
antihipertansifler) antifungallar, röntgen ilaçları, antineoplastikler, antiseptikler, antiviraller, hormonlar, reseptör 
antagonistleri ve uyarıcılar olduğu görülmektedir (Verlicchi vd., 2010). Hastane atıksuları makro ve mikro 
kirleticileri içermektedir. Makrokirleticiler başlıca BOİ5, KOİ, azot ve fosfor bileşikleri olarak; mikrokirleticiler ise 
ilaç aktif maddeleri, pestisitler, adsorplanabilen organik halojenler, kişisel bakım ürünleri, endokrin bozucular, 
bulaşıcı idrar/dışkı gibi biyolojik sıvılar, solventler gibi kirleticiler olarak tanımlanmaktadır (Gönder vd., 2021). 
Türkiyede hastane atıksularının karakterizasyonu ile ilgili bazı çalışmalar gerçekleştirilmiştir (Yilmaz vd., 2017; 
Aydin vd., 2019; Gönder vd., 2021; Hocaoglu vd., 2021). Yilmaz vd. (2017) tarafından yapılan çalışmada, 
makrokirleticilerin yanı sıra ilaç aktif maddeleri ve metabolitleri, korozyon önleyiciler ve pestisitler analiz 
edilmiştir. Atıksularda toksisite analizi ve çevresel risk değerlendirmesi yapılmıştır. Çalışmada İstanbul’da 
bulunan Türkiye’nin en büyük iki tıp fakültesi hastanesinin ve bir eğitim araştırma hastanesinin atıksularında 
mikrokirletici ve toksisite analizleri yapılmıştır. Antibiyotikler ve analjezikler ve en yaygın tespit edilen 
mikrokirleticiler olarak tespit edilmiştir. Sık reçete edilen bir analjezik olan Parasetamol 3 hastanenin de 
atıksuyunda yüksek konsantrasyonlarda (65 μg/L) tespit edilmiştir. Araştırılan hastane atıksularından biri çok 
çeşitli ve yüksek konsantrasyonlarda antibiyotik içermesi nedeniyle antibiyotik dirençliliği açısından riskli olarak 
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değerlendirilmiştir. Türkiyede yapılan bir diğer çalışmada ise İstanbul’daki bir tıp fakültesi hastanesinin 
atıksuyunda makrokirleticilerin yanı sıra 20 antibiyotik, 8 analjezik ve antiinflamatuar, 5 sitostatik madde, 7 β-
bloker, 4 lipit düzenleyici, 13 psikiyatrik, 1 antidiyabetik, 1 reseptör antagonisti, 1 lokal anestezik, 1 antihipertansif 
ve 5 antihipertansif metaboliti, 8 hormon, 6 röntgen kontrast maddesi, 3 benzotriazol, 6 pestisit ile hastane 
atıksularındaki antibiyotik direnci araştırılmıştır (Gönder vd., 2021). Elde edilen sonuçlara göre; antibiyotik 
grubunda en yüksek konsantrasyonda sülfametoksazol (35 µg/L) ve metaboliti 4 N-asetil-sülfametoksazol (43 
µg/L) saptanırken analjezik ve antiinflamatuar grubunda yer alan parasetamol (210 µg/L) en yüksek 
konsantrasyonda tespit edilmiştir. İncelenen tüm mikrokirleticiler arasında hastane atıksuyundaki en yüksek 
konsatrasyona röntgen kontrast maddelerin sahip olduğu (3000 μg/L) vurgulanmıştır. Aydin vd. (2019) 
tarafından yapılan çalışmada, ülkemizdeki 16 farklı hastane atıksuyunda antibiyotikler analiz edilmiştir. 
Araştırılan antibiyotikler içinde en yüksek konsantrasyonlar azitromisin, klaritromisin ve siprofloksasin için 
ölçülmüştür. Hocaoglu vd. (2021) tarafından yapılan çalışmada ise, hastane atıksuyunda makrokirleticiler için 
ayrıntılı karakterizasyon, metal analizleri ve adsorplanabilen organik halojenler (AOX) analizleri yapılmıştır. 
Ayrıca, ana organik kirleticilerin boyut dağılımı ve KOİ fraksiyonasyonu araştırılmıştır. Tablo 1’de hastane 
atıksularının bazı makrokirleticiler ve ilaç kalıntılarından kalan bazı mikrokirleticiler için karakterizasyonu 
özetlenmektedir.  
 

Tablo 1. Hastane atıksularının karakterizasyonu (Characterization of hospital wastewater) 
Parametre Birim Konsantrasyon Kaynak 

pH - 
6.58–8.63 

7.47 ± 0.21 
5.6–7.2 

Aydin vd., 2019 
Ouarda vd., 2019 

Hocaoglu vd., 2021 

KOİ mg/L 

500 
155–405 

633–1012 
183–818 
441±99 

180–920 
263–2325 

Verlicchi vd.,2010 
Nguyen vd.,2017 

Mir-Tutusaus vd.,2017 
Aydin vd., 2019 

Ouarda vd., 2019 
Gönder vd., 2021 

Hocaoglu vd., 2021 

TSS mg/L 

160 
120–400 
27–125 

193–284 
100–430 

102–1060 

Verlicchi vd.,2010 
Verlicchi vd.,2015 
Nguyen vd.,2017 

Mir-Tutusaus vd.,2017 
Gönder vd., 2021 

Hocaoglu vd., 2021 

NH4-N mg/L 

3–11.2 
9.9-36 
21–58 
25–55 

Nguyen vd.,2017 
Mir-Tutusaus vd.,2017 

Gönder vd., 2021 
Hocaoglu vd., 2021 

TKN mg/L 

5–80 
11.4–32.5 

35–90 
38–105 

Verlicchi vd.,2010 
Nguyen vd.,2017 
Gönder vd., 2021 

Hocaoglu vd., 2021 

PO4-P mg/L 
6–19 

0.5–1.3 
3–7.1 

Verlicchi vd.,2015 
Mir-Tutusaus vd.,2017 

Gönder vd., 2021 

TP mg/L 

0.2–13 
1–3 

3.8–10 
0.7–15.5 

Verlicchi vd.,2010 
Nguyen vd.,2017 
Gönder vd., 2021 

Hocaoglu vd., 2021 

AOX μg/L 

1371 
550–10000 
775–2200 

3200–32000 

Verlicchi vd.,2010 
Verlicchi vd.,2015 
Gönder vd., 2021 

Hocaoglu vd., 2021 

Parasetamol μg/L 
7.4–65 
41–210 

Yilmaz vd., 2017 
Gönder vd., 2021 

Diklofenak μg/L 

0.62–2.3 
0.16 ± 0.05 

0.1–11 

Yilmaz vd., 2017 
Ouarda vd., 2019 
Gönder vd., 2021 

İbuprofen μg/L 
0.6 

20 ± 3 
8 

Yilmaz vd., 2017 
Ouarda vd., 2019 
Gönder vd., 2021 

Sülfametaksazol μg/L 

8.5 
0.0015–0.373 

3 ± 3 
6.7–35 

Yilmaz vd., 2017 
Aydin vd., 2019 

Ouarda vd., 2019 
Gönder vd., 2021 
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Klaritromisin μg/L 

0.1–15 
0.0015–2.07 
0.06 ± 0.05 

1.8–8.4 

Yilmaz vd., 2017 
Aydin vd., 2019 

Ouarda vd., 2019 
Gönder vd., 2021 

Karbamazepin μg/L 

0.1–1.2 
0.62 ± 0.80 

0.54–2.5 

Yilmaz vd., 2017 
Ouarda vd., 2019 
Gönder vd., 2021 

Bisphenol A μg/L 
0.9–3.4 

14 
Cruz-Morató vd., 2014 

Gönder vd., 2021 

17-α-Estradiol μg/L 0.031 Gönder vd., 2021 

17-α-Ethinylestradiol μg/L 
0.03-0.4 

0.68 
Lin ve Tsai, 2009 
Gönder vd., 2021 

17-β-Estradiol μg/L 
0.03-2 
0.14 

Lin ve Tsai, 2009 
Gönder vd., 2021 

Iohekzol μg/L 
<20–1700 
1.9–1000 

Weissbrodt vd., 2009 
Gönder vd., 2021 

Iopamidol μg/L 
<10–1120 

0.6–64 
Weissbrodt vd., 2009 

Gönder vd., 2021 

Iopromide μg/L 
<5–1390 
37–3000 

Weissbrodt vd., 2009 
Gönder vd., 2021 

 

4. Hastane Atıksularının Arıtma Yöntemleri (Treatment Methods of Hospital Wastewater) 
 
Günümüzdeki koşullar dikkate alındığında, hastane atıksuları konvansiyonel atıksu arıtma tesislerinde evsel 
atıksularla birlikte kısmen arıtılmakta hatta bazı ilaç kalıntıları arıtılmadan sistemi terketmektedir.  Hastane 
atıksularının yönetiminde uygulanan 4 farklı senaryo bulunmaktadır. Hastane atıksularının arıtımı için bu 
senaryoların geliştirilmesi gerekmektedir (Pauwels ve Verstraete, 2006). Bu atıksuların yönetiminde uygulanan 
senaryolar; 
 
1- Herhangi bir arıtma prosedürü olmaksızın alıcı ortama direkt deşarj, 
2- Evsel atıksu arıtma tesislerinde birlikte arıtım,  
3- Kaynağında arıtma ve sonrasında çıkış suyunun alıcı ortama deşarjı,  
4- İlk olarak yerinde ve sonra merkezi evsel atıksu arıtma tesisinde arıtmadır.  
 
İlk senaryoda hastane atıksularının arıtılmaksızın direkt deşarjı sebebiyle kirleticiler yüzeysel sulara, içme 
sularına ulaşabilmekte ve tehlike oluşturabilmektedir. İkinci senaryoda, hastane atıksuları seyrelmekte ve çevreye 
direkt deşarj edilmemeleri sebebiyle tehlikenin daha az olduğu görülmektedir.  Üçüncü senaryoda ise, çevresel 
yarar ve yüksek verimlilik sağlanabilmekte fakat sıkı izleme ve proses kontrolü gerektirmektedir. Dördüncü 
senaryo ise; tehlikesi en az olan arıtım yöntemidir (Pauwels ve Verstraete, 2006). Genel olarak hastane 
atıksularının, seyrelmeye neden olmaması adına kentsel atıksular ile birlikte arıtılmamaları önerilmektedir. 
İçeriğindeki organik kirliliği gidermek için de biyolojik arıtımın kullanılması gerekmektedir. Hastane atıksuyunda 
bulunan mikrokirleticilerin çoğunun biyolojik olarak giderimi yetersiz olup; membran teknolojileri, adsorpsiyon, 
ileri oksidasyon gibi ileri arıtım teknolojilerine ihtiyaç duyulmaktadır (Pauwels ve Verstraete, 2006; Escher vd., 
2011). Türkiye’deki mevcut durumda, çok çeşitli kirleticileri içeren hastane atıksularının evsel atıksulardan ayrı 
arıtılmasına ve hastane atıksularındaki kirletici konsantrasyonları ile ilgili sınır değerlerine dair yasal bir mevzuat 
bulunmamaktadır. Mikrokirleticilerin atıksu arıtma tesislerinde (AAT); birincil, ikincil ve üçüncül arıtımları 
gerçekleşmektedir. AAT’lerde birincil arıtımda katı maddelerin giderilerek, prosesteki mekanik teçhizatın 
tıkanmaya karşı korunması temel amaçtır. Stasinakis vd. (2013) tarafından yapılan bir çalışmada, ön çökeltme 
tankında Nonilfenol monoeksholat ve Bisfenol A’nın giderim verimlerinin sırasıyla %13 ve %43 olduğu 
görülmektedir. Ayrıca birincil arıtımın sülfametoksazol, naproksen, ibuprofen ve estron mikrokirleticilerin 
giderimi üzerinde önemli bir etkisinin olmadığı belirtilmektedir (Luo vd., 2014; Akkurt vd., 2019).  
 
İkincil arıtımda; biyolojik bozunma, çamurda tutunma, fiziksel ve kimyasal arıtım basamakları yer almaktadır 
(Akkurt vd., 2019). Klasik aktif çamur prosesi kullanılarak yapılan bir çalışmada, atenolol, sülfametoksazol, 
asetaminofen, 17β-estradiol, naproksen, ibuprofen ve kafein’in giderim verimlerinin sırasıyla %35, %62, %72, 
%51, %85, %88 ve %98 olduğu tespit edilmektedir (Choi vd., 2022). Birincil arıtmayla giderilemeyen 
sülfametoksazol, naproksen ve ibuprofen gibi bileşenlerin ikincil arıtmada giderilebildiği görülürken; estron 
hormonunun birincil ve ikincil arıtma proseslerinden etkilenmediği görülmektedir (Choi vd., 2022).   
 
Üçüncül arıtım prosesleri, birincil ve ikincil arıtım yöntemlerine göre daha maliyetli olmakla birlikte yüksek 
kalitede çıkış suyu elde edebilmek amacıyla kullanılmaktadır (Luo vd.,2014). Mikrokirleticilerin gideriminde 
membran filtrasyonu ve biyolojik arıtmaya kıyasla aktif karbon kullanımının çok daha başarılı olduğu 
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belirtilmektedir (Türkyılmaz vd., 2020). MBR’ye 8 mg/L’lik toz aktif karbon ilavesiyle (TAK) diklofenak, 
karbamazepin ve propranolol giderimlerinin %91’in üzerinde olduğu vurgulanmaktadır (Akkurt vd., 2019). 
Ayrıca, MBR’ye TAK ilavesiyle sistemde büyük flokların oluştuğu, membran kirlenmesinin azaldığı ve filtrasyon 
performansının arttığı belirtilmektedir (Meng vd., 2007). Finlandiya’da yapılan bir çalışmada, antiepileptik olan 
karbamazepin’in klasik arıtma tesisinde arıtılamadığı, beta bloker türlerinden metoprolol, atenolol ve sotalol gibi 
bileşiklerin arıtımının yetersiz olduğu, ofloksazin gibi antibiyotik türlerinin ise, %80 verimle arıtıldığı ifade 
edilmektedir. Ayrıca üçüncül arıtım proseslerinden olan biyolojik filtrasyon ünitesinin de bu ilaç türlerini 
arıtamadığı vurgulanmaktadır (Eren vd., 2018). 
 
5. Hastane Atıksularındaki Bazı Mikrokirleticilerin Klasik Aktif Çamur (AÇ) Tesislerinde Varlığı ve 
Giderim Verimleri (Presence and Removal Efficiencies of Some Micropollutants in Conventional Activated 
Sludge (CAS) Plants) 
 
AÇ tesisleri, özellikle karmaşık kimyasal yapı ve/veya güçlü elektron çeken fonksiyonel gruplar içeren 
mikrokirleticilerin etkili bir şekilde uzaklaştırılması için özel olarak tasarlanmadığından (Asif vd., 2019; Hai vd., 
2019); atıksu arıtma tesislerindeki farklı mikrokirleticiler arasında farklı giderim verimleriyle karşılaşılmaktadır. 
Bu durumun, mikrokirletici özelliklerinden ve işletme koşullarından kaynaklandığı belirtilmektedir. Atıksu arıtımı 
sırasında mikrokirleticiler, çamura sorpsiyon, buharlaşma veya fizikokimyasal/biyolojik dönüşüm yoluyla düşük 
miktarlarda elimine edilebilmektedirler (Grandclément vd., 2017; Alvarino vd., 2018). Genel olarak, en yüksek 
konsantrasyonlara sahip bileşikler arasında (ortalama değer 10 μg/L) kafein, anti-inflamuar grubunda olan 
ibuprofen, β-bloker grubunda yer alan atenolol ve endokrin bozucu kimyasallar arasında olan nonilfenol 
bulunmaktadır. İspanyadaki bir atıksu arıtma tesisinde yapılan bir araştırmaya göre en fazla bulunan 
mikrokirleticinin 3.73 - 603 μg/L arasında değişen konsantrasyon seviyeleri ile ibuprofen olduğu görülmüştür 
(Santos vd., 2009). Çin'deki üç atıksu arıtma tesisinde bulunabilen ve miktarı ortalama 50 μg/L'ye ulaşan 
seviyelerde kafein tespit edilmiştir. Özellikle, atıksu arıtma tesislerindeki yüksek konsantrasyonların, yüksek 
tüketim sonucunda oluştuğunu ve diğer ilaçlara nazaran kolay erişilebilir olduğunu göstermektedir (Zhou vd., 
2010). Steroit hormonlarına bakıldığında ve diğer mikrokirleticilerle karşılaştırıldığında atıksu arıtma tesislerinde 
daha düşük konsantrasyonlarda bulunduğu (çoğunlukla 1 μg/L'den az) görülmektedir. Tablo 2’de bazı 
mikrokirleticilerin AÇ prosesiyle giderim verimleri özetlenmiştir.  
 
Atıksu arıtma tesislerinde en çok karşılaşılan mikrokirleticilerin nonsteroidal antiinflamatuvar ilaç (NSAEİ)'lar 
olduğu belirtilmektedir. Yapılan bir çalışmaya göre; kodein, naproksen ve ketoprofenin sırasıyla; % 18.8, % 93 ve 
%35'lik ortalama giderim verimliliğinin olduğu; tramadol’ün ise, gideriminin olmadığı görülmektedir. Atıksu 
arıtma tesislerinde en kalıcı ilaç aktif madde olarak görülen, psikiyatrik ilaçlardan karbamazepinin giderilemediği 
tespit edilmiştir (Leiviskä vd., 2022). 
 
Steroit hormonları için, giderim verimlerinin %44-95 arasında değiştiği görülmektedir. Ayrıca, lipit 
düzenleyicilerin giderim verimlerinin %50-98 arasında olduğu; β bloker ise etkin şekilde giderilemediği 
görülmektedir (Leiviskä vd., 2022). Pestisitlerin giderim verimleriyle ilgili az sayıda çalışma olmasına rağmen; 
tarımsal kaynaklı pestisitlerin atıksu arıtma tesislerinde yeterli ölçüde giderilebildiği belirtilmektedir (Köck-
Schulmeyer vd., 2013). 
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Tablo 2. Mikrokirleticilerin klasik aktif çamur prosesinde giderim verimleri  
(Removal efficiency of micropollutants in the  conventional activated sludge process) (Leiviskä vd., 2022)  

Kategori Mikrokirletici 
Ortalama Giriş 

Konsantrasyonu (ng/L) 
Giderim 

Verimi (%) 

 
Analjezik ve Anti-

İnflamatuar 
 

Kodein 1702 18.8 
Tramadol 528 g.y. 

Naproksen 6150 93 
Ketoprofen 484 35 

Lipit düzenleyici 
Benzafibrat 56 50 

Simvastatin 1218 97.9 

Antibiyotik 
Sülfametaksozol 117 54.7 

Trimethoprim 728 38.7 
Sülfadiazin 697 66.4 

β bloker 

Atenolol 200 12.5 

Metoprolol 749 g.y 

Bisoprolol 693 <5 

Antikonvülzan 

Karbamazepin 
221 

g.y 

Gabapentin 
26275 

83 

Levetirasetam 
8467 

95 

Pirimidon 
5.8 

g.y. 

Hormon 

Testosteron 
25 

44 

Progesteron 
28 

95 

Estron 37 87.3 
17β–estradiol 19 71.5 

  *g.y. : giderim yoktur. 
 

6. Hastane Atıksularının MBR’de Arıtımı (Treatment of Hospital Wastewater in MBR) 
 
MBR’lerin, AÇ prosesine göre çok daha avantajlı olmaları ve mikrokirleticileri arıtabilmeleri sebebiyle MBR 
sistemleri incelenmiştir. MBR'lerin, yüksek çamur yaşı (SRT) ile yüksek askıda katı madde (AKM) 
konsantrasyonunda işletilebilmesi sayesinde dayanıklı mikrokirleticilerin bozunabilmeleri üzerinde önemli etkisi 
olduğu belirtilmektedir (Asif vd., 2020). MBR'ler; partiküller, karbonlu maddeler, besinler ve patojenik 
mikroorganizmalar gibi çeşitli kirletici maddelerin arıtımı amacıyla tasarlanmıştır (Mir-Tutusaus vd., 2018). MBR 
teknolojisi, membran filtrasyonu ile doğrudan katı-sıvı ayrımı sayesinde AÇ ve biyodegradasyonu 
birleştirmektedir. MBR’lerin, klasik atıksu arıtma tesisine kıyasla bazı mikrokirleticilerin gideriminin daha yüksek 
olması (Abtahi vd., 2018), daha az yer gereksinimi, yüksek kalitede çıkış suyu, daha az atık çamur üretimi, yüksek 
hacimsel yüklemelerde işletim gibi çeşitli avantajları bulunmaktadır. Bu nedenle, MBR’ler birçok gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkede suyun yeniden kullanımı için anahtar teknoloji olarak kabul edilmektedir (Hai vd., 2014). 
Asif vd. (2019) tarafından yapılan kapsamlı bir literatür araştırmasına göre, geniş bir mikrokirletici spektrumunun 
MBR ile gideriminin ortalama %70'e kadar olduğu, AÇ prosesleri için ise, giderim verimlerinin %60'a kadar olduğu 
belirtilmektedir.  
 
Atıksu arıtımında MBR’de mikrokirleticilerin gideriminde temel olarak meydana gelen prosesler, 
biyodegredasyon, çamura sorpsiyon ve buharlaşma olarak tanımlanmıştır. MBR’de hastane atıksularının 
gideriminde biyodegredasyon ve sorpsiyon temel mekanizma olarak tanımlanmaktadır (Gao vd., 2012; Guerra vd., 
2014; Trinh vd., 2016). MBR’nin uzun çamur yaşlarıyla işletilebilmesi sayesinde yüksek konsantrasyonda tutulan 
biyokütle tarafından gerçekleştirilen biodegredasyon, birinci giderim mekanizması olarak ifade edilmektedir. 
İkinci giderim mekanizması olarak ise, MBR prosesinde tutulan biyokütlenin yüzey alanının büyük, flok boyutunun 
küçük olması nedeniyle çamura sorpsiyon olarak tanımlanmakta ve sorpsiyonun maksimum seviyede 
gerçekleştiği belirtilmektedir (Fernandez-Fontaina vd., 2013). Çeşitli mikrokirletici türlerine bakıldığında, sucul 
ortamda 10-5 μg/L’den daha düşük konsantrasyonlarda bulunabilen kişisel bakım ürünlerinin buharlaşma 
vasıtasıyla giderimlerinin olmadığı görülmüştür (Ternes vd., 2004a,b; Stevens-Garmon vd., 2011). Mikrokirletici 
türlerinden olan endokrin bozucu bileşenlerin (Bisphenol A, Estrone, 17β-Estradiol, Estriol, Octylphenol) her 
birinin konsantrasyonu 1-5 μg/L aralığında olduğu ve MBR ile giderim verimlerinin %92-%99 arasında değiştiği 
görülmektedir (Gruchlik vd., 2018).  
 
Salisilik asit ve propilparaben gibi kişisel bakım ürünlerinin MBR sistemlerinde tümüyle giderilebildiği 
belirtilmektedir. MBR’ler kullanılarak triklosan, atenolol ve β blokerlar için giderim verimlerinin sırasıyla %99, 
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%97 ve %70–80 oranında değiştiği görülmektedir (Vyrides, 2010).  
 
Bazı antibiyotiklerin (ofloksasin, sülfametaksazol ve eritromisin) ve analjeziklerin (lorazepam, sitalopram, 
ibuprofen, karbamazepin ve primidon) %75 ve %95 aralığında değişebilen giderim verimiyle arıtıldığı 
belirtilmektedir (Besha vd., 2017). Genel olarak, MBR’lerde farklı mikrokirleticilerin giderim verimliliği; endokrin 
bozucu bileşikler > beta blokerleri > pestisitler şeklinde sıralanmaktadır (Gruchlik vd., 2018). Makrolit ve 
sülfonamid gibi birkaç antibiyotiğin giderim verimine bakıldığında %15-42 oranında değişen verimlerde olduğu 
ve giderim veriminin AÇ’ye kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Sahar vd., 2011). Bazı ilaç kalıntılarından 
kaynaklanan mikrokirleticilerin MBR ve AÇ’deki giderim verimleri, linkomisin MBR’de %62, AÇ’da %42; 
azitromisin MBR’de %91, AÇ’de %78; sulfametazin MBR’de %88, AÇ’se %80; tetrasilin MBR’de %92, AÇ’de %67; 
oksitetrasilin MBR’de %93, AÇ’de %80; trimetoprin MBR’de %69, AÇ’de %33 ve triklokarbon ise MBR’de %80 AÇ’ 
de %70 olarak bulunmuştur (Tran vd., 2016). Kişisel bakım ürünlerine bakıldığında giderim verimlerinde MBR ve 
AÇ prosesleri arasında önemli bir farklılığın olmadığı belirtilmektedir (Radjenovic vd., 2009).  
 
Tablo 3’te hastane atıksularının MBR ile arıtımı üzerine yapılmış çalışmalar detaylı olarak özetlenmektedir. 
SRT’nin ve hidrolik bekletme süresinin (HRT) artmasıyla ketaprofen, noproksen, roksitromisin, sülfametoksazol, 
trimetoprim gibi mikrokirleticilerin giderim verimlerinde artış olduğu görülmektedir (Tambosi vd., 2010). Kaya 
vd. (2013) tarafından ilaç aktif madde içeren atıksularla ve dört farklı tipte mikrofiltrasyon membranı (MP005, 
CA, MCE, MV02) kullanılarak yapılan bir çalışmada, 3 farklı SRT’de işletilen MBR’de non-steroid antiinflamatuar 
olan etodolak ve KOİ giderimleri incelenmiştir. 15 gün, 30 gün ve sonsuz çamur yaşlarında KOİ giderimlerinin 
yüksek olduğu (>%82) ve üç farklı SRT’de giderim verimlerinde büyük farklılık olmadığı görülmektedir. SRT’nin 
artışıyla, her dört farklı tipteki membranda da etodolak gideriminin arttığı görülmektedir. Yılmaz vd. (2018) 
TÜBİTAK projesinde 3 farklı SRT’de toz aktif karbon ilaveli ve ilavesiz olmak üzere 2 MBR sistemi hastane atıksuyu 
ile işletilmiş ve mikrokirletici giderimi izlenmiştir. Mikrokirleticilerin giderimi için optimum SRT 30 gün olarak 
belirlenmiştir. Toz aktif karbon ilavesinin ilavesinin ölçülen hemen hemen tüm mikrokirleticilerin gideriminde 
etkili olduğu görülmüştür. İki farklı SRT’de işletilen bir başka MBR çalışmasında, SRT’nin 21 günden 60 gün’e 
çıkarılmasıyla makrokirleticilerin giderim verimlerinde büyük bir değişiklik görülmezken, metoprolol 
gideriminde SRT’nin artışıyla giderim veriminde de artış olduğu görülmektedir. Atenolol-Bisoprolol 
giderimlerinin ise SRT’den bağımsız olduğu görülmektedir (Gurung vd., 2019). Sentetik atıksu ve gerçek hastane 
atıksuyunun belirli oranlarda karıştırılmasıyla yapılan bir çalışmada, hastane atıksuyu oranının artmasıyla 
karbamazepin giderim veriminin azaldığı görülmektedir. Hastane atıksuyu biyokütle konsantrasyonundaki 
düşüşün, giderim veriminin azalması üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (Tiwari vd., 2021). 
 

Tablo 3. Hastane Atıksularının MBR ile arıtımı üzerine yapılmış çalışmalar  
(Studies on treatment of hospital wastewater with MBR) 

Reaktör 
Tipi 

Atıksu 
Türü 

İşletme Süresi 
SRT 

(gün) 
HRT 

(saat) 
Giderim Verimi (%) 

 
Kaynak 

 

Aerobik 
MBR 

Hastane 
Atıksuyu 

4 hafta 15 9 

Asetaminofen: 100 
Ketaprofen: 98 
Noproksen: 86 

Roksitromisin: 57 
Sülfametoksazol: 55 

Trimetoprim: 86 

 
 
 
 
 

Tambosi vd., 2010 
 

Aerobik 
MBR 

Hastane 
Atıksuyu 

4 hafta 30 13 

Asetaminofen: 100 
Ketaprofen: 100 
Noproksen: 89 

Roksitromisin: 81 
Sülfametoksazol: 64 

Trimetoprim: 94 

MBR 

İlaç aktif 
madde 
içeren 
atıksu 

- 15-30-∞ 24 

SRT:15 gün SRT: 30 gün SRT: ∞ gün  
 

 
 
 
 
 

Kaya vd., 2013 

KOİ: 85.3, 
Etodolak: 31.7 
(MP005 Tipi 

MFM) 

KOİ: 84, 
Etodolak: 46      
(MP005 Tipi 

MFM) 

KOİ: 87.3,  Etodolak: 65 
(MP005 Tipi MFM) 

KOİ: 86.6, 
Etodolak: 27 

(CA Tipi MFM) 

KOİ: 82.6,   
Etodolak: 44.7 
(CA Tipi MFM) 

KOİ: 86.6,  Etodolak: 81 
(CA Tipi MFM) 

KOİ: 85.3,  
Etodolak: 25.8 

(MCE Tipi MFM) 

KOİ: 84.6,  
Etodolak: 43.5 

(MCE Tipi MFM) 

KOİ: 86.6, 
Etodolak: 81.1 

(MCE Tipi MFM) 
KOİ: 85.3, 

Etodolak: 31.7 
(MV02 Tipi 

MFM) 

KOİ: 86, 
Etodolak: 46 
(MV02 Tipi 

MFM)  

KOİ: 87.3, 
Etodolak: 66.8 

(MV02 Tipi MFM) 
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MBR 
İlaç aktif madde 

içeren atıksu 
145 
gün 

Sonsuz 2.7-9 

OLR: 1kgKOİ  
m-3.gün-1 
(TAK’sız) 

OLR: 1kgKOİ  
m-3.gün-1  

(OLR:TAK = 0.5) 

OLR: 1.5kgKOİ m-

3.gün-1 (OLR:TAK = 
0.75) 

OLR: 2kgKOİ 
m-3.gün-1 

(OLR:TAK = 
1) 

 
 

Kaya vd., 2016 

KOİ: 81–91, 
Etodolak:73 

KOİ: 85–98, 
Etodolak:99 

KOİ: 89–95, 
Etodolak:95 

KOİ:90–97, 
Etodolak:97 

MBR Hastane Atıksuyu 
76 

gün 
27 3 

KOİ: 66-72 
Sülfametoksazol: 78.5, İbuprofen: 100 

Prasertkulsak 
vd., 2016 

Aerobik MBR 

Yarı Sentetik 
Hastane Atıksuyu 
KOİ: 1750 mg/L, 
TN: 125 mg/L  , 

TP: 25 mg/L 

153 
gün 

20 36 
KOİ: 98 
TN: 94 

Siklofosfamit: 97 

 
 

Seira vd.,2016 

MBR 

Mikrokirletici 
İçeren 

Endüstriyel 
Atıksu 

180 
gün 

40 24 
KOİ: 92 

PAH (metilnaftalin, fluoren, benzoapiren): <50 

 
Özcan, 2017 

Aerobik MBR 
(FS MBR) 

Hastane Atıksuyu 
KOİ: 155-405 

mg/L 
NH4-N: 3-11,2 

mg/L 
TKN: 11,4-32,5 

mg/L 
TP: 1-3 mg/L 

- 20 - 

Norfloksasin: 93-99 
Ofloksasin: 73-93 

Siprofloksasin: 76-93 
Tetrasiklin: 100 

Trimetoprim: 60-97 
Eritromisin: 67-78 

 
 
 
 

Nguyen vd., 
2017 

MBR 

Hastane Atıksuyu 
KOİ:700-1100 

mg/L 
NH3: 150-160 

mg/L 
P: 16-19 mg/L 

63 
gün 

25 4-8 
KOİ: 73.6 
NH3: 84.9 

P: 58 

 
 
 

Alsalhya vd., 
2018 

sMBR/ 
eMBR* 

Hastane 
Atıksuyu-

Onkoloji Birimi 
Atıksuyu 

160/
180 
gün 

- 1-2 

KOİ: >90 
NH4: 100 

Kodein: ort.72, 
Siklofosfamit: ort.60, İfosfamit: ort.49, Sülfametoksazol: ort.75 

 
 

Hamon vd., 
2018 

MBR+Elektro 
kimyasal ileri 

oksidasyon 
(EO) 

Sentetik Hastane 
Atıksuyu 

KOİ: 2000 mg/L 

140 
gün 

140 18 

Karbamazepin: <5 
Venlafaksin: >10 
İbuprofen: >97 
Estradiol: >97 

 
 

Ouarda vd., 
2018 

MBR 
MBR+toz aktif 

karbon 

Hastane atıksuyu 
KOİ:180-920 

mg/L 
NH4-N: 21-58 

mg/L 
TP: 3.8-10 mg/L 

750 
gün 

10-30-
60 

- 

MBR - SRT 10 gün: 
Giderim verimi >%99: hormonlar. 

Giderim verimi >%70: Atenolol, Atorvastatin, Cilastatin, Clarithromycin, 
Cortisone, Cyclophosphamide, Enalapril, Ibuprofen, Mefenamic acid, Metformin, 
Metronidazole, 4N-Acethyl-Sulfadiazine, 4N-Acetyl-Sulfamethoxazole, Naproxen, 

Paracetamol, Ranitidine, Rosuvastatin, Roxithromycin, Simvastatin, 
Sulfamethoxazole, Sulfapyridine, Sotalol ve Trimethoprim 

 
Yılmaz vd., 

2018 

MBR 

Organik 
mikrokirletici 

(antibiyotik, β-
bloker, analjezik, 

antiepileptik, 
antikoagülant) ve 
steroit hormonu 
içeren belediye 

atıksuyu 

4 
hafta 

 
21 - 60 

 
42.13 

SRT: 21 gün SRT: 60 gün  
 
 
 
 
 

Gurung vd., 
2019 

KOİ: 93.03 
NH4: >99.96 

TP: 87.40 
Atenolol-

Bisoprolol: 92–
97 

Metoprolol: 
50–60 

Diklofenak: 45 

KOİ: 92.43 
NH4: >99.96 

TP: 88.12 
Atenolol-Bisoprolol: 92–97 

Metoprolol: 82–84 
Diklofenak: 38 

 

MBR Hastane Atıksuyu 
45 

gün 
- 24 

Dahili MBR Uzun Havalandırmalı MBR 
 
 

Morabet vd., 
2020 

KOİ: 72 
BOİ5: 78 

KOİ: 85 
BOİ5: 91 

MBR 

Sentetik ve 
Gerçek Hastane 

Atıksuyu (SHA ve 
GHA) 

KOİ: 200-350 
mgO2/L 

NH4: 24.48 
mgN/L 

40 
gün 

100 18 

Faz:1 
(SHA:GHA) 
(75:25) h/h 

Faz:2 (SHA:GHA) 
(50:50) h/h 

Faz:3 (SHA:GHA) 
(25:75) h/h 

 
 

 
Tiwari vd., 

2021 
KOİ: 90.9; N-
NH4: 88.9 P-

PO4: 20.2 
Sülfametaksaz

ol: 86.2 
Venlafaksin: 

55.2 
İbuprofen: >99 
Karbamazepin: 

45.4 

KOİ: 80.9; N-NH4: 
86.4 

P-PO4: 19.2 
Sülfametaksazol: 54 

Venlafaksin: 34 
İbuprofen: 99.9 

Karbamazepin: 28.4 

KOİ: 73.9; N-NH4: 77.1 
P-PO4: 17.8 

Sülfametaksazol: 64 
Venlafaksin: 10 
İbuprofen: 97 

Karbamazepin: 10.4 

MBR 
Mikrokirletici 
içeren kentsel 

atıksu 

55 
gün 

200 21 
KOİ: >91; Sülfametaksazol: >68.3; Trimetoprim: >61.1; Siprofloksazin: >71.4;  

Kafein: >99.6; Asetaminofen: >99.7 

 
Isik vd., 2022 

*sMBR: batık MBR, eMBR: harici MBR, PAH: Polisiklik aromatik hidrokarbonlar, OLR: Organik Yükleme Hızı, MFM: Mikrofiltrasyon membranı, ∞:Sonsuz 
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7. MBR İşletme Parametrelerinin Hastane Atıksularındaki Mikrokirletici Giderimine Etkileri (The Effects 
of Operation Parameters on the Removal of Micropollutants)  
 
MBR'de işletme parametrelerinin farklı oluşu sebebiyle mikrokirleticilerin giderim verimleri de farklılık 
göstermektedir. Hastane atıksuyundaki ilaç aktif maddelerin fizikokimyasal özellikleri ve MBR‘nin işletme 
parametreleri (sorpsiyon, çamur yaşı, hidrolik bekletme süresi, pH ve sıcaklık) mikroorganizmaların metabolik 
aktivitesini etkilemekte, dolayısıyla mikrokirletici giderim verimini ve MBR’deki çıkış suyu kalitesini 
değiştirmektedir. Çeşitli literatür çalışmalarında mikro kirletici giderimlerinin farklı işletme parametreleriyle 
bağlantılı olarak MBR verimliliği üzerindeki etkisi araştırılmıştır. 
 
7. 1. Çamur Yaşı (Sludge Retention Time) 
 
SRT, MBR verimini etkileyen en önemli işletme parametrelerinden birisidir. SRT’nin viskozite, biyokütle 
konsantrasyonu, mikrobiyal topluluğun bileşimi, flok boyutu ve viskozite gibi çamur özelliklerini etkileyebildiği 
vurgulanmaktadır (Hocaoğlu vd., 2011; Nadeem vd., 2022). Çok yüksek SRT'lerde, AKM konsantrasyonundaki 
artışa bağlı olarak çözünürlüğü yüksek ve partiküllü maddeler birikebilmekte ve vizkozitede meydana gelen 
artışla membranların geri yıkamasında daha yüksek hava akımına ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Krzeminski 
vd., 2012). Bazı ilaç aktif maddelerin, SRT’nin artışıyla daha yüksek giderim verimiyle arıtıldığı belirtilmektedir 
(Kruglova vd., 2016, Goswami vd., 2018). Phan vd. (2016) tarafından yapılan bir çalışmada, MBR’lerin yüksek 
SRT’de işletilebilmeleri sayesinde yavaş gelişen nitrifikasyon bakterileri gelişebilmekte ve giderilemeyen bazı 
mikrokirleticilerin de giderimi sağlanabilmekteyken; ibuprofen, diklofenak, naproksen, ketoprofen ve 
karbamazepinin gideriminin SRT’den bağımsız olduğu vurgulanmaktadır (Li vd., 2015). Yılmaz vd. (2018) 
TÜBİTAK projesinde SRT değeri 10 günden 30 güne çıkarıldığında, mikrokirletici giderim verimlerinin önemli 
ölçüde iyileştiği; ancak SRT’nin 60 güne çıkarılmasıyla bazı ilaç aktif madde giderim verimlerinin bozulduğu 
görülmüştür. Bu nedenle mikrokirleticilerin giderimi için optimum SRT 30 gün olarak belirlenmiştir. Gurung vd. 
(2019) tarafından yapılan bir çalışmada, SRT 21 gün ve 60 gün olarak işletilen bir MBR’de her iki SRT değerinde  
parasetamol, ibuprofen, ketoprofen, naproksen, tetrasiklin, siprofloksasin ve trimetoprim giderim verimlerinin 
%90'ın üzerinde olduğu belirtilmekteyken; SRT’nin 21 günden (%50-60) 60 güne (%82-84) çıkarılmasıyla, 
metoprolol ve propranolol giderim verimlerinin arttığı belirtilmektedir. Bununla birlikte MBR’de 
mikrokirleticilerin çoğunun giderilebilmesi için, çamur yaşlarının 20 gün ve 30 gün aralığında tutulmasının yeterli 
olduğu belirtilmektedir.  
 
MBR sistemlerinde yeterli SRT değerlerine ulaşıldığında mikrokirletici giderimlerinin yüksek olduğu ifade 
edilmektedir (Liu vd., 2022). Prasertkulsak vd. (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, SRT’nin 15 günden 30 
güne çıkarılmasıyla diklofenak, trimetoprim, naproksen, ibuprofen ve triklosanın gideriminin %43.33'ten 
%80.75'e çıktığı vurgulanmaktadır. Sülfametoksazolün gideriminin araştırıldığı bir diğer çalışmada, SRT'den 
bağımsız olarak yaklaşık %80 oranında giderim veriminin olduğu bildirilmektedir (Gobel vd., 2007). Antiepileptik 
bir ilaç olan karbamazepinin SRT’den bağımsız olarak giderilemediği, karbamazepinin ana metabolitinin 10,11 
epoksi-karbamazepin olduğu ve glukuronid olarak vücuttan dışarı atıldığı belirtilmektedir. Glukuronid bileşiğinin 
biyolojik proseslerde parçalanmasının ardından, atıksu giriş konsantrasyonlarında artış olabildiği görülmektedir 
(Ternes, 1998). Karbamazepinin MBR’de parçalanabilirliğinin zayıf olmasına bağlı olarak giderilemediği ve inatçı 
bir bileşik olduğu birçok çalışmada vurgulanmaktadır (Clara vd., 2005b; Radjenovic vd., 2007; Wijekoon vd.,2013). 
İki farklı SRT’de işletilen bir MBR’de karbamazepinin biyotransformasyona karşı yüksek direnç gösterdiği ve bu 
nedenle atıksuda yüksek oranda tespit edildiği belirtilmektedir (Gurung vd., 2019). Klofibrik asit gideriminin 
araştırıldığı bir çalışamada, SRT’nin 15 günden 65 güne çıkarılmasıyla giderim veriminin %50’den %82’ye 
yükseldiği belirtilmektedir (Kimura vd., 2007).  
 
7.2. pH Etkisi (Effect of pH) 
 
İyonize olabilen mikrokirleticileri içeren bir MBR sistemi için pH, giderim veriminde önemli bir rol oynamaktadır. 
Biyolojik arıtma için genellikle pH değerlerinin 6-7 arasında olması gerektiği belirtilmektedir (Tadkaew vd., 2010). 
İbuprofen ve ketoprofen gibi bileşiklerin MBR’lerde giderim verimlerine bakıldığında asidik koşullar altında bu 
bileşiklerin giderim verimlerinde önemli bir artış olduğu belirtilmektedir (Urase vd., 2005). İbuprofen, diklofenak 
ve ketoprofen gibi bileşikler oldukça hidrofobiktir ve bu nedenle AÇ’ye oldukça kolay bir şekilde adsorbe 
olabilmektedir. Hidrofobik bileşenlerin MBR’larda yüksek giderim verimleriyle arıtılabilmesinin, biyolojik olarak 
parçalanabilirliklerine ve çamura adsorbe olabilme kapasitelerine bağlı olduğu belirtilmiştir. Statik abiyotik 
çamurda adsorpsiyon testleri sonuçlarına bakıldığında; pH 5’e doğru düştüğünde adsorpsiyon kapasitelerinde 
artış olduğu belirtilmektedir. Biyolojik sistemlerde pH 5’in üzerinde sülfametoksazol’ün giderim verimlerinde 
ciddi düşüşlerin olduğu görülmektedir (Urase vd., 2005; Tadkaew vd., 2010; Taheran vd., 2016). 
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7.3. Sıcaklığın Etkisi (Effect of Temperature) 
 
Düşük sıcaklık değeri atıksu arıtma tesislerinde bazı mikrokirleticilerin giderimini olumsuz yönde etkilemektedir. 
MBR'deki sıcaklık 150C'nin altına düştüğünde, karbamazepinin gideriminin %10'dan %0'a indiği belirtilmektedir 
(Li vd., 2011). Mikroorganizma gelişimi ve aktivitesinin sıcaklık değişiminden etkilendiği, ancak MBR kullanılarak 
ibuprofen, asetaminofen, bezafibrat ve naproksen gibi mikrokirleticilerin çoğunun gideriminin oda sıcaklığında 
gerçekleşebildiği tespit edilmiştir (Chon vd., 2011). 
 
18–230C arasındaki sıcaklıkların; sülfametoksazol, eritromisin, atenolol, ibuprofen gibi antibiyotiklerin 
gideriminde etkili olduğu belirtilmektedir (Suarez vd., 2012; Kim vd., 2014). MBR ve AÇ prosesinde 
mikrokirleticilerin giderimi genellikle ortam sıcaklığında sağlanabilmekteyken, karbamazepin ve diklofenak gibi 
mikrokirleticilerde ise arıtılabilirliğin ortam sıcaklığından bağımsız olduğu belirtilmektedir (Radjenovic vd., 2007; 
Chon vd., 2011). Tiwari vd. (2021a) tarafından yapılan bir çalışmada, hastane atıksularından sülfametoksazol, 
klaritromisin, diklofenak, hidroksi diklofenak ve venlafaksin’in MBR ile giderimi esnasında sıcaklığın 100C’den 
200C’ye çıkarılmasıyla giderim veriminin %10-50 aralığından %40-90 aralığına yükseldiği ifade edilmektedir. 
Giderim verimlerindeki artışın çamur konsantrasyonunun artması ve mikroorganizmaların artan sıcaklıkla 
birlikte metabolik aktivitelerinin artması olduğu düşünülmektedir. Hai vd. (2011b) tarafından yapılan benzer bir 
çalışmada, hidrofobik özellik gösteren mikrokirleticilerin kararlı bir şekilde giderildiği; ketoprofen, fenoprop ve 
pentaklorofenol gibi hidrofilik bazı bileşiklerin giderim verimlerinin sıcaklık artışıyla (100C’den 35 0C 'ye) arttığı 
vurgulanmaktadır. Mikrokirleticilerin giderimi esnasında, MBR’de sıcaklık değerlerinin 45oC’ye yükselmesiyle 
metabolik aktivite engellenmekte ve arıtım gerçekleşememektedir. Aynı zamanda yüksek sıcaklık değerlerinde, 
çamurun parçalanmasıyla mikrokirleticilerin adsorpsiyonunun engellendiği de vurgulanmaktadır (Hai vd., 
2011b). 
 
7.4. Redoks Şartlarının Etkisi (Effect of Redox) 
 
MBR farklı redoks koşullarında işletildiğinde, yüksek mikrobiyal aktivitenin sağlandığı belirtilmektedir. Aerobik 
koşullar altında naproksen, 17α-etinilestradiol ve ibuprofen gibi bazı mikrokirleticilerin önemli miktarda biyolojik 
olarak bozunduğu belirtilirken; galaksolit ve tonalit gibi bazı bileşiklerin de hem aerobik hem de anoksik koşullar 
altında bozunduğu belirtilmektedir (Suarez vd., 2012). MBR’deki anoksik koşulların mikrokirleticilerin giderimi 
için yeterli olduğu vurgulanmaktadır (Stasinakis vd., 2009). Gemfibrozil, diklofenak, bezafibrat ve ketoprofen, gibi 
mikrokirleticilerin anoksik şartlarda kısmen giderilebildiği belirtilmektedir. Alvarino vd. (2014) tarafından 
yapılan bir çalışmada, sülfametoksazol ve trimetoprim'in sülfonil grubu gibi elektron çeken grupların varlığı 
nedeniyle anaerobik koşullar altında yüksek oranda giderilmekteyken, aerobik koşullar altında biyolojik 
bozunmanın sınırlı olduğu ifade edilmektedir. 
 
7.5. Hidrolik Bekletme Süresi (Hydraulic Retention Time) 
 
Hidrolik bekletme süresi (HRT), atıksuda bulunan biyokütle ve kirleticiler arasındaki ortalama reaksiyon süresi 
olarak tanımlanmaktadır. HRT, atıksudaki organik yükleme hızı ve besin/mikroorganizma oranını etkilemektedir.  
Sülfametoksazol ve ibuprofen gibi birçok mikro kirleticinin azalan hidrolik bekletme süresi ile biyolojik 
bozunabilirliğinde düşüş gözlenmektedir (Zhao vd., 2015). MBR'de HRT’nin düşüşüyle organik bileşenlerin de 
giderim veriminin azaldığı belirtilmektedir (Ng vd., 2014). Ayrıca HRT’nin düşüşüyle akının ve membran 
tıkanmasının arttığı vurgulanmaktadır (Nadeem vd., 2022). HRT'nin asetaminofen, bezafibrat, ofloksasin, 
gemfibrozil ve metronidazol gibi bileşiklerin gideriminde etkisinin olmadığı belirtilmektedir (Hemmati vd., 2012). 
Prasertkulsak vd. (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, HRT’nin 3 saat olduğu bir MBR’de 17β–estradiol ve 
triklosan bileşiklerinin uzaklaştırılmasının adsorpsiyon mekanizması ile gerçekleştiği ve giderim veriminin 
%80'den fazla olduğu vurgulanmaktadır.  
 
Alvarino vd. (2014) tarafından yapılan bir çalışmada ise 17β–estradiol’ün 24 saatlik HRT'de aerobik koşullar 
altında, yüksek oranda biyolojik olarak parçalanabilir olduğunu belirtilmektedir. Mikrokirleticilerin gideriminde 
yavaş gelişen mikroorganizmaların biyolojik degredasyonu gerçekleştirebilmeleri için 3 saatlik HRT’nin yeterli 
olduğu ve bu sürede mikroorganizmaların iyi gelişebildiği belirtilmektedir (Prasertkulsak vd., 2019). Boonnorat 
vd. (2016) tarafından yapılan bir çalışmada, fenollerin ve ftalatların biyolojik olarak parçalanmasından sorumlu 
bakterilerin büyümesi için optimum HRT’nin 12 saat olduğu vurgulanırken; MBR’lerde karbamazepin ve 
diklofenak’ın biyodegredasyonunun sağlanması için daha uzun HRT’lere ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir. 
Anaerobik MBR kullanılarak Chen vd. (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, belediye atıksuyunda mikrokirletici 
giderimi incelenmiş ve HRT’nin 4.5 saatten 7.5 saate yükseltilmesiyle, naproksen gideriminin %63.8'den %72.1'e 
ulaştığı belirtilmektedir. Bununla birlikte, MBR'nin yüksek verimlilikte çalışabilmesi için SRT ve HRT 
parametrelerinin, 10-80 gün ve 4-48 saat aralığında olması gerektiğini ifade edilmektedir (Smith vd., 2012; Pathak 
vd., 2020). 
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7.6. Sorpsiyonun Etkisi (Effect of Sorption) 
 
Kirleticilerin sorpsiyonunun değerlendirilmesinde adsorpsiyon (pozitif yüklü mikrokirletici gruplarının, negatif 
yüklü mikroorganizmaların yüzeyi ile elektrostatik etkileşimi) ve absorpsiyon (mikroorganizmaların lipofilik 
hücre zarı ve çamurun lipit fraksiyonları ile kirleticilerin hidrofibik etkileşimi) olmak üzere iki temel faktörün 
olduğu bilinmektedir (Cirja vd., 2008; Sipma vd., 2010). MBR’de sorpsiyon, mikrokirleticilerin birikmesiyle ilave 
ikincil tabakanın oluşumuna bağlı olarak gerçekleşmektedir (Liv vd., 2011). MBR’de sorpsiyonun 
gerçekleşebilmesinde kirleticilerin türlerinin de önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir. Hidrofobik (apolar) 
kirleticilerin gideriminde, AÇ üzerinde öncelikle biyosorpsiyon, ardından biyodegredasyon gerçekleşmektedir. 
Hidrofilik (polar) kirleticilerin gideriminde ise; öncelikli prosesin biyolojik bozunma olduğu ve sorpsiyonun sınırlı 
olduğu görülmektedir (Bo vd., 2009). Prasertkulsak vd. (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, sülfametoksazol, 
trimetoprim, karbamazepin, tramadol, naproksen, propanolol, 17β–estradiol ve triklosan giderimlerinin esas 
olarak adsorpsiyonla gerçekleştiği; diklofenak, ibuprofen ve gemfibrozil giderimlerinin ise esas olarak biyolojik 
bozunma yoluyla gerçekleştiği vurgulanmaktadır.  
 
HRT’nin 3 saatten az olduğu çalışmalarda hidrofobik bileşenlerin çoğunun çamura ya da kolloidal partiküller 
üzerine adsorpsiyon yoluyla uzaklaştırıldığı ifade edilmektedir. Orta derecede hidrofobik bir bileşik olan 
karbamazepin'in kolloidal partiküller üzerine adsorbe olduğu belirtilmektedir (Alvarino vd., 2014). Diklofenak, 
naproksen, ibuprofen ve gemfibrozil gibi negatif yüklü bileşiklerin sülfametoksazol ve trimetoprim gibi nötr 
bileşiklerden daha iyi uzaklaştırıldığı, ancak bu bileşiklerin gideriminden sorumlu ana mekanizmanın farklı 
olabileceği vurgulanmaktadır (Stevens-Garmon vd., 2011; Prasertkulsak vd., 2019). Diklofenağın adsorpsiyon 
yoluyla kısmen uzaklaştırıldığı (%25.8), büyük çoğunluğunun biyolojik bozunma yoluyla (%49) giderildiği 
belirtilmektedir (Stevens-Garmon vd., 2011). Gemfibrozil giderimi üzerine yapılan bir çalışmada, adsorpsiyon 
(%29) ve biyodegredasyon (%34) mekanizmaları ile bu bileşenin toplam %63 giderim verimiyle uzaklaştırıldığı 
görülmektedir. Aynı çalışmada naproksenin %28 adsorpsiyon ve %15 biyodegredasyon olmak üzere %43 giderim 
verimiyle giderildiği görülmektedir (Prasertkulsak vd., 2019). Grenni vd. (2013) tarafından yapılan bir çalışmada 
gemfibrozilin naproksene göre daha kalıcı olduğunu bildirilirken; Stumpf vd. (1999) tarafından yapılan bir 
çalışmada da, gemfibrozilin doğal sularda ve kanalizasyon sularında parçalanmadığı belirtilmektedir. 
 
8. Sonuç ve Tartışma (Result and Discussion) 
 
Mikrokirleticiler nehirler, göller ve yeraltı suyu gibi önemli içme suyu kaynaklarında tespit edilmiştir. Birçok 
mikro kirleticinin birincil kaynağının hastaneler ve atıksu arıtma tesisleri olduğu kabul edilmektedir. Klasik atıksu 
arıtma tesislerinde birçok mikrokirleticinin yeterince giderilememesi ve kullanılabilir su kaynaklarının azalması 
sebebiyle, mikrokirleticilerin giderimine yönelik araştırmaların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. MBR’lar; klasik 
atıksu arıtma tesislerinde giderilemeyen mikrokirleticilerin giderilmesi açısından umut verici bir teknoloji olarak 
görülmektedir. Klasik atıksu arıtma tesislerinde kirletici giderimlerinin tasarım parametrelerine bağlı olmasına 
benzer olarak, MBR’lerin işletme şartları ya da optimize edilen parametreleri atıksu ortamındaki kirleticilerin 
yüksek verimle uzaklaştırılmasını ve membran kirlenmesinin kontrolünü sağlamaktadır. Bu nedenle MBR’de 
optimum performansın sağlanabilmesi için mikrokirletici giderimlerinde SRT ve HRT gibi işletme koşullarının 
detaylı olarak ortaya konması gerekmektedir.  
 
Bu çalışmada, hastane atıksularının AÇ ve MBR’lerde arıtılabilirlikleri değerlendirilmiş ve MBR’deki işletme 
parametrelerinin (sorpsiyon, pH, sıcaklık, SRT, HRT) giderim verimine etkisi incelenmiştir. Artan SRT’nin yavaş 
gelişen mikroorganizların gelişimine olanak sağladığı ve diklofenak gibi bileşiklerin giderimlerinin arttığı 
görülmektedir. Mikrokirletici giderim mekanizmalarının, bileşiğin kimyasal özelliklerine bağlı olarak adsorpsiyon 
ve/veya biyodegredasyon yoluyla gerçekleşebildiği görülmektedir. SRT’nin artışıyla AKM konsantrasyonlarının 
arttığı, buna bağlı olarak adsorpsiyonla giderimin artabileceği düşünülmektedir. Artan AKM konsantrasyonlarıyla 
geri yıkamada zorluklar oluşarak membran kirlenmesinin hızlanacağı görülmektedir. Ayrıca kullanılan 
membranların da giderim verimi ve kirliliğin kontrolü üzerinde ciddi etkileri olduğu bilinmektedir. 
Mikrofiltrasyon ve ultrafiltrasyon gibi gözenekli memranların yerine ileri osmoz gibi düşük kirlenme eğilimine 
sahip olan membranların tercih edilebileceği düşünülmektedir. Kullanılan farklı membran materyallerinin de KOİ 
gideriminde ciddi farklılıklar oluşturmadığı, mikrokirletici gideriminde ise etodolak gibi bazı bileşiklerin 
gideriminde SRT ile birlikte farklılıklar oluşturabileceği görülmektedir.  
 
Hastane atıksularının arıtımında ikincil arıtma proseslerinden AÇ ve MBR kıyaslandığında, MBR’nin 
mikrokirleticilerin gideriminde ortalama %70’e varan giderim verimi sağladığı belirtilmiştir. MBR ile 
giderilemeyen bazı mikrokirleticilerin giderilebilmesi için farklı stratejiler/kombinasyonlar kullanılmaktadır. Bu 
amaçla, farklı ileri arıtma teknikleriyle MBR’ye toz aktif karbon (TAK) ilavesi ya da MBR/UV, MBR/ileri 
oksidasyon, MBR/adsorpsiyon uygulamaları sayesinde daha etkin giderim sağlanabilmektedir. MBR’ye eklenen 
TAK ilavesiyle kirlenmenin azalabileceği de görülmektedir.  
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Ayrıca mikrokirleticilerin çevre üzerinde ne gibi olumsuzluklar oluşturduğu henüz bilinememektedir. 
Mikrokirleticilerin çevre üzerinde sebep olduğu zararların daha net anlaşılabilmesi için kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
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