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Anahtar Kelimeler 0z

Hastane Atiksuyu, Mikrokirleticiler, biyolojik olarak parcalanabilirliklerinin diisiik olmasi sebebiyle
Mikrokirletici, ekosistemde birikme egilimi gostermekte ve canli hayati icin toksik, kanserojenik ve
MBR. mutajenik etkileriyle biiyiik bir risk olusturmaktadir. Yaygin olarak i¢cme sulari,

yuzeysel sular ve yeralti sularinda da nanogram seviyesinde tespit edilen
mikrokirleticiler; hastane atiksularinda ¢ok yiiksek Kkonsantrasyonlarda
bulunabilmektedir. Ulkemizde hastane atiksular1 dogrudan kanalizasyon sistemine
verilerek, evsel atiksularla beraber 6n aritma yapilarak veya biyolojik atiksu aritma
tesisinde aritildiktan sonra alici ortama verilmektedir. Klasik atiksu aritma
yontemleriyle atiksulardan giderilemeyen mikrokirleticilerin, ancak ileri atiksu
aritma yontemleriyle giderimi miimkiin olabilmektedir. Bu ¢alismada, hastane
atiksularindaki mikrokirleticilerin membran biyoreaktérde (MBR) giderimi ve
isletme parametrelerinin giderim verimleri tizerine etkisi incelenmistir.

MICROPOLLUTANTS IN HOSPITAL WASTEWATER AND TREATMENT IN
MEMBRANE BIOREACTORS

Keywords Abstract

Hospital Wastewater, Micropollutants tend to accumulate in the ecosystem due to their low
Micropollutants, biodegradability and pose a great risk for ecosystem with their toxic, carcinogenic
MBR. 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.
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1. Giris (Introduction)

Mikrokirleticiler giinlimiizde endiistriyel prosesler, tarimsal uygulamalar, giinliik yasam aktiviteleri gibi insan
faaliyetleri sonucunda iiretilen (Aemig vd., 2020) ve ¢ok diisiik konsantrasyonlarda dahi canli yasami iizerinde
toksisite, kalicilik ve biyoakiimiilasyon etkilerine sahip bilesikler olarak tanimlanmaktadir (Fent vd. 2006;
Bebianno ve Gonzalez- Rey, 2015; Sangion ve Gramatica, 2016). Bu maddelerin biiyiik miktarlarda tretildigi,
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kullanildig1 ve sucul cevrede kalici olabildigi diisiiniildiigiinde sorunun biiytikligi daha da one ¢ikmaktadir
(Yamamoto vd., 2009). Son 20 yilda, yilizey sularinda, yeralt1 sularinda ve atiksularda mikrokirleticilerin varlig
yaygin olarak tespit edilmektedir (Kasonga vd., 2021). Bu kirleticilerin, dogrudan ya da dolayl olarak kentsel
atiksular, endiistriyel desarjlar, hastane kaynakli desarjlar, hayvancilik faaliyetleri ve yiizey akislari ile birlikte
sucul ekosisteme girebildigi belirtilmektedir (Klatte vd., 2017; Yang vd. 2017; Noutsopoulos vd. 2019).
Ekosisteme giren mikrokirleticiler icerigindeki lipofilik molekiiller sebebiyle, organizmalara kolaylikla
gecebilmekte ve insan sagligi icin blyiik bir tehdit olusturmaktadir (Morehead vd., 2018). Atiksular ¢ok cesitli
organik ve inorganik mikrokirleticiler icermektedir (Besha vd., 2017). Organik mikrokirleticiler; canl
organizmalar ve insanlar iizerinde kanserojenik etki, endokrin bozucu etki gibi bilinen etkilere sahiptir. inorganik
mikrokirleticiler de formlarina bagh olarak kanserojenik etki, sinir sisteminin bozulmasi, mide sorunlari, dermal
patolojiler gibi saglik tizerinde farkli etkiler olusturmaktadir (Gwenzi vd., 2018).

Hastane atiksularinin kompozisyonu nitelik olarak evsel atiksulara benzerlik géstermesinin yaninda igerdigi
mikrokirleticiler, dezenfektanlar ve laboratuvarlarda kullanilan ¢esitli kimyasallar nedeniyle evsel atiksulardan
daha problemli atiksular olarak dikkate alinmalidir. Su ortamlarinda hastane kaynakli mikrokirleticilerin
bulunusunun nedenleri arasinda; ¢esitli hastaliklara karsi kullanilan ilaglarin tamamen metabolize edilmeden
viicuttan atilmasi ve klasik aritma tesislerinde de yeterince aritilamamasi gosterilmektedir. Bu sebeple, atiksu
aritma tesisi ¢ikisinda ¢ok cesitli mikrokirleticiler tanimlanmaktadir (Stiilten vd., 2008; Zhang vd., 2008; Santos
vd., 2009; Pal vd., 2010; Gros vd., 2012; Padhye vd., 2014; Comber vd., 2018). Mikrokirleticiler dogal ekosistemlere
stirekli olarak desarj edilmekte ve tiim yasam dongilisii boyunca da sucul tiirleri etkilemektedir (Fent vd., 2006;
Santos vd., 2010; Bebianno ve Gonzalez-Rey, 2015; Mezzelani vd., 2016a; b). flk olarak ABD'de aritilmis atiksularda
70'li yillarda klofibrik asit, salisilik asit ve klofibratin metabolitleri tespit edilmistir (Hignite ve Azarnoff, 1977).
Yaklasik 10 y1l sonra, ingiltere’de nehirlerde ve atiksu aritma tesislerinin ¢ikis sularinda kemoterapi ilaglarinin ve
sentetik steroitlerin varlig1 tespit edilmistir (Aherne vd., 1985; Richardson ve Bowron, 1985). 90'l1 yillarin
ortalarinda su ekosistemlerindeki mikrokirleticilerin, analitik tekniklerin daha da ilerlemesiyle ng/L araliklarinda
tespit edilebildigi belirtilmistir (Santos vd. 2010). 2015 yilinda yapilan ¢alismayla ila¢ kullaniminin, diinya
genelinde yilda 4500 kg doza ulasacagi ve 2015 yilina kiyasla gelecekte %24 daha fazla olacagi; ayni zamanda,
diinya niifusunun %>50'sinin giinde kisi basina tiiketmesi gerekenden daha fazla dozda ilag tiiketecegi belirtilmistir
(QuintilesIMSHealth, 2015). insan ve hayvan hastaliklarini tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilan
antibiyotikler, atiksularda yiiksek konsantrasyonda tespit edilmistir (Li, 2014; Sabri vd., 2018). Antibiyotiklerin,
suda c¢ozlnirliiklerinin yiiksek olmasi sebebiyle cevre kirliliginde onemli bir rol oynadigi vurgulanmistir
(Tirkyilmaz vd., 2020). Bu sebeple antibiyotiklerin cevrede ortaya ¢ikmasi, antibiyotik direncli bakterilerin (ADB)
varligl ve birikimine bagh olarak cevre giivenligi ve halk saghigi acisindan ciddi risklere neden olmaktadir
(Berendonk vd., 2015; Sharma vd., 2016). ADB'lerin atiksu aritma tesisi ¢ikisindaki varligi dogal ortamlar
acisindan ekolojik bir risk olusturmaktadir (Zhu vd., 2018). Bu calismada, ekosistem ve hastane atiksularinda
mikrokirleticilerin varlig1 ve bunlarin membran biyoreaktér (MBR)’lerdeki giderimleri arastirilarak; isletme
parametrelerinin mikrokirletici giderimine etkisi degerlendirilmistir.

2. Mikrokirleticilerin Ekosistemdeki Varligi (Presence of Micropollutants in the Ecosystem)

Hastane atiksulari, sucul ekosistemdeki mikrokirleticiler i¢cin &nemli bir kaynak olusturmaktadir. Dogrudan desarj
edilen veya aritma tesislerinde yeterli seviyede aritilmayan hastane atiksularindan kaynaklanan mikrokirleticiler
ylizeysel sulara, yeralti sularina ve i¢gme sularina ulasmasi cevresel riskin biiyiikliglinii daha net ortaya
cikarmaktadir. Su ortamindaki mikrokirleticiler, sedimentlerde de birikebilmektedir (Bebianno ve Gonzalez-Rey,
2015; Peake vd., 2016). Mikrokirleticilerin cevrede uzun siire kalic1 olmasi ve biyo-pargalanabilirliklerinin diisiik
olmasi yaninda; toksik, kanserojenik ve mutajenik etkilere yol actigi bilinmektedir. Bu nedenle, kirletici
maddelerin suda yasayan organizmalar iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla, ¢cevredeki ekotoksik
kimyasallarin konsantrasyonlarinin belirlenmesi ve toksisite degerlerinin karsilastirilmasi gerekmektedir
(Guruge vd., 2019).

Giines 1s1inlarinin etkisiyle sucul ekosistemde bulunan karbamazepin ve akridin gibi mikrokirleticilerin fotoliziyle
toksik, mutajenik ve kanserojenik etkilerinde artis meydana gelmektedir (Chitescu vd., 2015; Ebele vd., 2017).
Kontrollii laboratuvar kosullarinda yapilan arastirmalarla yumusakcalarin, kabuklularin ve baliklarin
mikrokirleticileri kendi bilinyelerinde biriktirdikleri ve makroalg, yumusakcalar, kabuklular ve farkl ekolojik
kategorilere ait baliklar da dahil olmak iizere tath sularda ve denizlerde ¢esitli mikrokirleticilerin bulundugu tespit
edilmistir (Almeida vd., 2014; Fong ve Ford, 2014; Alvarez Munoz vd., 2015; Liu vd., 2015; Mezzelani vd., 2016a;
b). Mikrokirleticilerin cevresel risk degerlendirmesi (CRD) yapilmasi esnasinda, bu bilesiklerin ana kaynaginin
atiksu aritma tesislerinin oldugu varsayllmakta ve yiizeysel suda ongériilen cevresel konsantrasyon (OCK)
hesaplanmaktadir. Atiksu aritma tesislerinde herhangi bir ilag biyodegredasyonu meydana gelmemekte, yillik
tiiketilen miktar zamana esit olarak dagitilmakta ve alan genelinde metabolizma dikkate alinmamaktadir
(Mezzelani vd., 2018).
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Sucul OCK (g/L)=Ax (100 - R)/365xPxVxDx100 (1)

A = Yillik tiiketilen ila¢ miktari [kg]

R = Adsorpsiyon, buharlasma, hidroliz, biyolojik bozunma veya diger islemler yoluyla cevreden uzaklastirilan
bilesigin yiizdesi (%)

P = Degerlendirilen alandaki kisi sayisi

V = Kisi basina giinliik atiksu miktar1 (genellikle 0,15-0,30 m? arasinda)

D = Seyreltme faktort (genellikle 10)

100 = Ylizde doniisiim faktorii

Esitlik 1’de OCK degeri 0.01 pg/L'nin altindaysa, cevre icin bir risk olusturmayacagi vurgulanmaktadir. Bu degerin
tizerindeyse; 0CK/OEOK oranini degerlendiren bir analiz daha yapilacag belirtiimektedir. OEOK; tipik olarak akut
toksisite biyo deneyinden elde edilen Ongériilen Etkili Olmayan Konsantrasyon olarak tanimlanmaktadir. OCK /
OEOK <1 ise, bilesigin seviyelerinin sucul ortam igin bir risk olusturma olasihg bulunmayacag belirtilmistir
(Directive, 2001/83 ve Regulation 726,/2004).

Avrupa Komisyonunun 2008 yilindaki tebliginde su ve topragin ila¢ kalintilar1 tarafindan kirletilmesinin, 6nlem
alinmasi gereken bir cevre ve halk saghigi problemi oldugu belirtilmektedir. Mikrokirleticileri igeren iiriinlerin
iiretimi ve kullanimi, atiksu aritma tesislerine ulasan mikrokirletici miktari iizerinde etkili olmaktadir. Ayrica yerel
yaygin hastaliklar belirli donemlerde daha fazla spesifik ila¢ tiiketimine neden olabilmektedir. Agizdan alinan
ilaclar insan viicudunda metabolize edilmekte ve daha sonra idrar ve diski yoluyla atilmaktadir. Ham atiksuda
karsilasilan mikrokirleticilerin konsantrasyonlarinin idrar ve diski yoluyla atilan mikrokirleticilerle iliskili oldugu
belirtilmektedir. Cevrede risk olusturma durumuna gore bir siralama yapildiginda a-etinilestradiol, 17-f estradiol,
estron, diklofenak, eritromisin, klaritromisin ve azitromisinin yiiksek etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(Benedetti vd., 2012).

Arastirmalar farkhi iklim kosullarinin etkisiyle, mikrokirleticilerin farkli konsantrasyonlarda c¢evrede
bulunabilecegini gostermektedir (Kolpin vd., 2004). Mikrokirleticilerin atiksu aritma tesislerindeki
konsantrasyonlariyla ilgili olarak bir diger 6nemli noktanin birlesik kanalizasyon sistemi kullanildiginda atiksu
girisinin akis diizenini etkilemesi sebebiyle yagmur suyu oldugu belirtilmektedir. Yagmur suyunun kanalizasyon
icindeki bilesiklerin konsantrasyonlarini seyreltecegi diisiiniilmektedir. Cogu mikrokirletici, atiksu aritma
tesislerinde 0.1 ile 10 pg/L araliginda degisebilen konsantrasyonlarda bulunmaktayken; bazi1 mikrokirleticiler
(analjezik grubunda olan asetaminofen, anti-inflamatuar grubunda olan ibuprofen, naproksen ve bitkisel
hormonlar grubunda olan salisilik asit), biyosit (triklosan), yilizey aktif madde (nonilfenol) nispeten daha yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmaktadir.

3. Hastane Atiksularimin Ozellikleri (Characteristics of Hospital Wastewater)

Hastane atiksulari, evsel nitelikli atiksularin yani sira; mikrokirleticileri de iceren atiksulardan olusmaktadir. Evsel
nitelikli atiksular yemekhane ve ¢amasirhaneden kaynaklanmakta olup; mikrokirleticilerin temel kaynaklari
arasinda laboratuvarlar, arastirma birimleri, ameliyathaneler ve polikliniklerden gelen atiksular yer almaktadir.
Hastanelerde mevcut birimlere ve yapilan faaliyetlere baglh olarak su tiiketiminin evlerde kullanimina kiyasla daha
biiyiik miktarda oldugu belirtilmektedir. Olusan atiksu miktar1 hastanedeki yatak kapasitesi, hastanenin yasi,
servisler (¢camasirhane, yemekhane gibi), tedavi birimlerinin sayisi ve tipi, iklim, kiiltiirel ve cografik sartlara gore
degiskenlik gostermektedir (Verlicchi vd., 2010). Hastane atiksularinin iceriginde genellikle rontgen kontrast
maddeler, dezenfektanlar, ila¢ aktif maddeler ve aritima yiiksek diren¢ gosteren mikrobiyolojik cesitlilik yogun
olarak goriilmektedir. Hastane atiksularindaki kirleticiler siniflandirildiginda; ilag aktif maddeler, (analjezikler ve
anti-inflamatuvarlar, anestezikler, antibiyotikler, psikiyatrik ilaclar, beta blokerler, lipit diizenleyiciler,
antihipertansifler) antifungallar, rontgen ilaclari, antineoplastikler, antiseptikler, antiviraller, hormonlar, reseptor
antagonistleri ve uyaricilar oldugu goériilmektedir (Verlicchi vd., 2010). Hastane atiksulari makro ve mikro
kirleticileri icermektedir. Makrokirleticiler baglica BOIs, KOI, azot ve fosfor bilesikleri olarak; mikrokirleticiler ise
ilag aktif maddeleri, pestisitler, adsorplanabilen organik halojenler, kisisel bakim {iriinleri, endokrin bozucular,
bulasici idrar/diski gibi biyolojik sivilar, solventler gibi kirleticiler olarak tanimlanmaktadir (Gonder vd., 2021).
Turkiyede hastane atiksularinin karakterizasyonu ile ilgili baz1 ¢alismalar gergeklestirilmistir (Yilmaz vd., 2017;
Aydin vd. 2019; Goénder vd. 2021; Hocaoglu vd., 2021). Yilmaz vd. (2017) tarafindan yapilan calismada,
makrokirleticilerin yani sira ilag aktif maddeleri ve metabolitleri, korozyon o6nleyiciler ve pestisitler analiz
edilmistir. Atiksularda toksisite analizi ve cevresel risk degerlendirmesi yapilmistir. Calismada istanbul’da
bulunan Tiirkiye’'nin en biiyiik iki tip fakiiltesi hastanesinin ve bir egitim arastirma hastanesinin atiksularinda
mikrokirletici ve toksisite analizleri yapilmistir. Antibiyotikler ve analjezikler ve en yaygin tespit edilen
mikrokirleticiler olarak tespit edilmistir. Sik recete edilen bir analjezik olan Parasetamol 3 hastanenin de
atiksuyunda yiiksek konsantrasyonlarda (65 pg/L) tespit edilmistir. Arastirilan hastane atiksularindan biri ¢ok
cesitli ve yiiksek konsantrasyonlarda antibiyotik icermesi nedeniyle antibiyotik direngliligi acisindan riskli olarak

724



KARAKAS vd. 10.21923/jesd.918509

degerlendirilmistir. Tiirkiyede yapilan bir diger calismada ise Istanbul’daki bir tip fakiiltesi hastanesinin
atiksuyunda makrokirleticilerin yani sira 20 antibiyotik, 8 analjezik ve antiinflamatuar, 5 sitostatik madde, 7 8-
bloker, 4 lipit diizenleyici, 13 psikiyatrik, 1 antidiyabetik, 1 reseptor antagonisti, 1 lokal anestezik, 1 antihipertansif
ve 5 antihipertansif metaboliti, 8 hormon, 6 rontgen kontrast maddesi, 3 benzotriazol, 6 pestisit ile hastane
atiksularindaki antibiyotik direnci arastirilmistir (Gonder vd. 2021). Elde edilen sonuglara gore; antibiyotik
grubunda en yiiksek konsantrasyonda siilfametoksazol (35 pg/L) ve metaboliti 4 N-asetil-siilfametoksazol (43
pug/L) saptanirken analjezik ve antiinflamatuar grubunda yer alan parasetamol (210 pg/L) en yiiksek
konsantrasyonda tespit edilmistir. Incelenen tiim mikrokirleticiler arasinda hastane atiksuyundaki en yiiksek
konsatrasyona rontgen kontrast maddelerin sahip oldugu (3000 pg/L) vurgulanmistir. Aydin vd. (2019)
tarafindan yapilan c¢alismada, iilkemizdeki 16 farkli hastane atiksuyunda antibiyotikler analiz edilmistir.
Arastirilan antibiyotikler icinde en yiiksek konsantrasyonlar azitromisin, klaritromisin ve siprofloksasin icin
Ol¢tilmistiir. Hocaoglu vd. (2021) tarafindan yapilan calismada ise, hastane atiksuyunda makrokirleticiler i¢in
ayrintili karakterizasyon, metal analizleri ve adsorplanabilen organik halojenler (AOX) analizleri yapilmistir.
Ayrica, ana organik kirleticilerin boyut dagihmi ve KOI fraksiyonasyonu arastirilmistir. Tablo 1'de hastane
atiksularinin bazi makrokirleticiler ve ila¢ kalintilarindan kalan bazi mikrokirleticiler i¢in karakterizasyonu
Ozetlenmektedir.

Tablo 1. Hastane atiksularinin karakterizasyonu (Characterization of hospital wastewater)

Parametre Birim Konsantrasyon Kaynak
6.58-8.63 Aydinvd.,, 2019
pH - 7.47 +0.21 Quarda vd., 2019
5.6-7.2 Hocaoglu vd.,, 2021
500 Verlicchi vd.,2010
155-405 Nguyen vd., 2017
633-1012 Mir-Tutusaus vd.,2017
KOI mg/L 183-818 Aydin vd., 2019
441+99 Quarda vd., 2019
180-920 Goénder vd., 2021
263-2325 Hocaoglu vd., 2021
160 Verlicchi vd.,2010
120-400 Verlicchi vd., 2015
27-125 Nguyen vd., 2017
TSS mg/L 193-284 Mir-Tutusaus vd.,.2017
100-430 Gonder vd., 2021
102-1060 Hocaoglu vd,, 2021
3-11.2 Nguyen vd.,2017
9.9-36 Mir-Tutusaus vd.,2017
NH4-N mg/L 21-58 Gonder vd.,, 2021
25-55 Hocaoglu vd., 2021
5-80 Verlicchi vd.,2010
11.4-32.5 Nguyen vd.,2017
TKN mg/L 35-90 Gonder vd., 2021
38-105 Hocaoglu vd., 2021
6-19 Verlicchi vd.,2015
PO4-P mg/L 0.5-1.3 Mir-Tutusaus vd., 2017
3-7.1 Gonder vd., 2021
0.2-13 Verlicchi vd.,2010
1-3 Nguyen vd., 2017
TP mg/L 3.8-10 Gonder vd.,, 2021
0.7-15.5 Hocaoglu vd., 2021
1371 Verlicchi vd.,2010
550-10000 Verlicchi vd.,2015
AOX ug/L 775-2200 Génder vd., 2021
3200-32000 Hocaoglu vd.,, 2021
7.4-65 Yilmaz vd., 2017
Parasetamol ug/L 41-210 Génder vd,, 2021
0.62-2.3 Yilmaz vd., 2017
. 0.16 +0.05 Quarda vd., 2019
Diklofenak hg/L 0.1-11 Gonder vd., 2021
0.6 Yilmaz vd., 2017
ibuprofen pg/L 203 Ouarda vd., 2019
8 Gonder vd., 2021
8.5 Yilmaz vd., 2017
Sulfametaksazol pg/L 0.00éSi 2'373 :&;drlgav‘i'i’uzzoolfg
6.7-35 Gonder vd., 2021
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0.1-15 Yilmaz vd., 2017
N 0.0015-2.07 Aydin vd, 2019
Klaritromisin ug/L 0.06 + 0.05 Ouarda vd,, 2019
1.8-8.4 Gonder vd., 2021
0.1-1.2 Yilmaz vd., 2017
. 0.62 + 0.80 Ouarda vd., 2019
Karb L '

arbamazepin he/ 0.54-2.5 Gonder vd., 2021

. 0.9-3.4 Cruz-Moraté vd., 2014
Bisphenol A ug/L 14 Gonder vd., 2021
17-a-Estradiol pg/L 0.031 Gonder vd., 2021
. . 0.03-0.4 Lin ve Tsai, 2009
17-a-Ethinylestradiol pg/L 0.68 Génder vd. 2021
. 0.03-2 Lin ve Tsai, 2009
17-B-Estradiol ug/L 0.14 Génder vd., 2021

<20-1700 Weissbrodt vd., 2009
lohekzol ug/L 1.9-1000 Gonder vd., 2021

. <10-1120 Weissbrodt vd., 2009
lopamidol ue/L 0.6-64 Génder vd,, 2021

. <5-1390 Weissbrodt vd., 2009
lopromide ug/L 37-3000 Génder vd., 2021

4. Hastane Atiksularinin Aritma Yéntemleri (Treatment Methods of Hospital Wastewater)

Giiniimiizdeki kosullar dikkate alindiginda, hastane atiksular1 konvansiyonel atiksu aritma tesislerinde evsel
atiksularla birlikte kismen aritilmakta hatta bazi ila¢ kalintilar1 aritilmadan sistemi terketmektedir. Hastane
atiksularinin yonetiminde uygulanan 4 farkli senaryo bulunmaktadir. Hastane atiksularinin aritimi icin bu
senaryolarin gelistirilmesi gerekmektedir (Pauwels ve Verstraete, 2006). Bu atiksularin yonetiminde uygulanan
senaryolar;

1- Herhangi bir aritma prosediirii olmaksizin alic1 ortama direkt desarj,

2- Evsel atiksu aritma tesislerinde birlikte aritim,

3- Kaynaginda aritma ve sonrasinda ¢ikis suyunun alict ortama desar;j,

4- Ik olarak yerinde ve sonra merkezi evsel atiksu aritma tesisinde aritmadir.

ilk senaryoda hastane atiksularinin aritilmaksizin direkt desarji sebebiyle kirleticiler yiizeysel sulara, icme
sularina ulasabilmekte ve tehlike olusturabilmektedir. ikinci senaryoda, hastane atiksular: seyrelmekte ve cevreye
direkt desarj edilmemeleri sebebiyle tehlikenin daha az oldugu gériilmektedir. Ugiincii senaryoda ise, cevresel
yarar ve yiiksek verimlilik saglanabilmekte fakat siki izleme ve proses kontrolii gerektirmektedir. Dordiincii
senaryo ise; tehlikesi en az olan aritim yodntemidir (Pauwels ve Verstraete, 2006). Genel olarak hastane
atiksulariin, seyrelmeye neden olmamasi adina kentsel atiksular ile birlikte aritilmamalari 6nerilmektedir.
icerigindeki organik kirliligi gidermek icin de biyolojik aritimin kullanilmasi gerekmektedir. Hastane atiksuyunda
bulunan mikrokirleticilerin ¢ogunun biyolojik olarak giderimi yetersiz olup; membran teknolojileri, adsorpsiyon,
ileri oksidasyon gibi ileri aritim teknolojilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Pauwels ve Verstraete, 2006; Escher vd.,
2011). Turkiye’deki mevcut durumda, ¢ok ¢esitli Kirleticileri igeren hastane atiksularinin evsel atiksulardan ayri
aritilmasina ve hastane atiksularindaki kirletici konsantrasyonlari ile ilgili sinir degerlerine dair yasal bir mevzuat
bulunmamaktadir. Mikrokirleticilerin atiksu aritma tesislerinde (AAT); birincil, ikincil ve tliglinctl aritimlari
gerceklesmektedir. AAT’lerde birincil aritimda kati maddelerin giderilerek, prosesteki mekanik te¢hizatin
tikanmaya karsi korunmasi temel amagtir. Stasinakis vd. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6n ¢okeltme
tankinda Nonilfenol monoeksholat ve Bisfenol A'nin giderim verimlerinin sirasiyla %13 ve %43 oldugu
goriilmektedir. Ayrica birincil aritimin siilffametoksazol, naproksen, ibuprofen ve estron mikrokirleticilerin
giderimi lizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 belirtilmektedir (Luo vd., 2014; Akkurt vd., 2019).

ikincil aritimda; biyolojik bozunma, camurda tutunma, fiziksel ve kimyasal aritim basamaklar1 yer almaktadir
(Akkurt vd., 2019). Klasik aktif ¢camur prosesi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, atenolol, siilfametoksazol,
asetaminofen, 17f-estradiol, naproksen, ibuprofen ve kafein’in giderim verimlerinin sirasiyla %35, %62, %72,
%51, %85, %88 ve %98 oldugu tespit edilmektedir (Choi vd. 2022). Birincil aritmayla giderilemeyen
siilfametoksazol, naproksen ve ibuprofen gibi bilesenlerin ikincil aritmada giderilebildigi goriiliirken; estron
hormonunun birincil ve ikincil aritma proseslerinden etkilenmedigi goriilmektedir (Choi vd., 2022).

Ugiinciil aritim prosesleri, birincil ve ikincil aritim yéntemlerine gére daha maliyetli olmakla birlikte yiiksek
kalitede ¢ikis suyu elde edebilmek amaciyla kullanilmaktadir (Luo vd.2014). Mikrokirleticilerin gideriminde
membran filtrasyonu ve biyolojik aritmaya kiyasla aktif karbon kullaniminin ¢ok daha basarili oldugu
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belirtilmektedir (Tirkyillmaz vd., 2020). MBR'ye 8 mg/L’lik toz aktif karbon ilavesiyle (TAK) diklofenak,
karbamazepin ve propranolol giderimlerinin %91’in {lizerinde oldugu vurgulanmaktadir (Akkurt vd., 2019).
Ayrica, MBR'ye TAK ilavesiyle sistemde biiyiik floklarin olustugu, membran kirlenmesinin azaldig ve filtrasyon
performansinin arttig1 belirtilmektedir (Meng vd., 2007). Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, antiepileptik olan
karbamazepin’in klasik aritma tesisinde aritilamadigl, beta bloker tiirlerinden metoprolol, atenolol ve sotalol gibi
bilesiklerin aritiminin yetersiz oldugu, ofloksazin gibi antibiyotik tiirlerinin ise, %80 verimle aritildig ifade
edilmektedir. Ayrica Uglinciil aritim proseslerinden olan biyolojik filtrasyon iinitesinin de bu ilag tirlerini
aritamadig1 vurgulanmaktadir (Eren vd., 2018).

5. Hastane Atiksularindaki Bazi Mikrokirleticilerin Klasik Aktif Camur (AC) Tesislerinde Varhg: ve
Giderim Verimleri (Presence and Removal Efficiencies of Some Micropollutants in Conventional Activated
Sludge (CAS) Plants)

AC tesisleri, ozellikle karmasik kimyasal yapt ve/veya giiclii elektron c¢eken fonksiyonel gruplar iceren
mikrokirleticilerin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi icin 6zel olarak tasarlanmadigindan (Asif vd., 2019; Hai vd.,,
2019); atiksu aritma tesislerindeki farkli mikrokirleticiler arasinda farkli giderim verimleriyle karsilasilmaktadir.
Bu durumun, mikrokirletici 6zelliklerinden ve isletme kosullarindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Atiksu aritimi
sirasinda mikrokirleticiler, camura sorpsiyon, buharlasma veya fizikokimyasal/biyolojik doniisiim yoluyla diisiik
miktarlarda elimine edilebilmektedirler (Grandclément vd., 2017; Alvarino vd., 2018). Genel olarak, en yiliksek
konsantrasyonlara sahip bilesikler arasinda (ortalama deger 10 pg/L) kafein, anti-inflamuar grubunda olan
ibuprofen, B-bloker grubunda yer alan atenolol ve endokrin bozucu kimyasallar arasinda olan nonilfenol
bulunmaktadir. Ispanyadaki bir atiksu aritma tesisinde yapilan bir arastrmaya gére en fazla bulunan
mikrokirleticinin 3.73 - 603 pg/L arasinda degisen konsantrasyon seviyeleri ile ibuprofen oldugu goérilmiistiir
(Santos vd., 2009). Cin'deki ii¢ atiksu aritma tesisinde bulunabilen ve miktari ortalama 50 pg/L'ye ulasan
seviyelerde kafein tespit edilmistir. Ozellikle, atiksu aritma tesislerindeki yiiksek konsantrasyonlarin, yiiksek
tiiketim sonucunda olustugunu ve diger ilaglara nazaran kolay erisilebilir oldugunu gostermektedir (Zhou vd.,
2010). Steroithormonlarina bakildiginda ve diger mikrokirleticilerle karsilastirildiginda atiksu aritma tesislerinde
daha dusiik konsantrasyonlarda bulundugu (¢ogunlukla 1 pg/L'den az) goriilmektedir. Tablo 2’de bazi
mikrokirleticilerin AC prosesiyle giderim verimleri 6zetlenmistir.

Atiksu aritma tesislerinde en ¢ok karsilasilan mikrokirleticilerin nonsteroidal antiinflamatuvar ilag (NSAE[)'lar
oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore; kodein, naproksen ve ketoprofenin sirasiyla; % 18.8, % 93 ve
%35'lik ortalama giderim verimliliginin oldugu; tramadol’iin ise, gideriminin olmadig1 gortlmektedir. Atiksu
aritma tesislerinde en kalici ilag aktif madde olarak gortilen, psikiyatrik ilaglardan karbamazepinin giderilemedigi
tespit edilmistir (Leiviska vd., 2022).

Steroit hormonlar1 igin, giderim verimlerinin %44-95 arasinda degistigi goriilmektedir. Ayrica, lipit
diizenleyicilerin giderim verimlerinin %50-98 arasinda oldugu; 8 bloker ise etkin sekilde giderilemedigi
gorilmektedir (Leiviska vd., 2022). Pestisitlerin giderim verimleriyle ilgili az sayida ¢alisma olmasina ragmen;
tarimsal kaynakl pestisitlerin atiksu aritma tesislerinde yeterli dlclide giderilebildigi belirtilmektedir (Kock-
Schulmeyer vd., 2013).
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Tablo 2. Mikrokirleticilerin klasik aktif camur prosesinde giderim verimleri
(Removal efficiency of micropollutants in the conventional activated sludge process) (Leiviska vd., 2022)

. . . . Ortalama Giris Giderim
Kategori Mikrokirletici Konsantrasyonu (ng/L) Verimi (%)

Kodein 1702 18.8

Analjezik ve Anti- Tramadol 528 gy.
Inflamatuar Naproksen 6150 93
Ketoprofen 484 35

Benzafibrat 56 50

Lipit diizenleyici

Simvastatin 1218 97.9
Siilfametaksozol 117 54.7
Antibiyotik Trimethoprim 728 38.7
Siilfadiazin 697 66.4
Atenolol 200 12.5

B bloker Metoprolol 749 gy
Bisoprolol 693 <5

Karbamazepin 221 gy

Gabapentin 26275 83

Antikonviilzan

Levetirasetam 8467 95

Pirimidon >8 gy.

Testosteron 25 44

28

Hormon Progesteron 95
Estron 37 87.3
17B-estradiol 19 71.5

*g.y. : giderim yoktur.

6. Hastane Atiksularinin MBR’de Aritim1 (Treatment of Hospital Wastewater in MBR)

MBR'lerin, AC prosesine gore ¢ok daha avantajli olmalar1 ve mikrokirleticileri aritabilmeleri sebebiyle MBR
sistemleri incelenmistir. MBR'lerin, yiliksek camur yasi (SRT) ile yiiksek askida kati madde (AKM)
konsantrasyonunda isletilebilmesi sayesinde dayanikli mikrokirleticilerin bozunabilmeleri iizerinde 6nemli etkisi
oldugu belirtilmektedir (Asif vd. 2020). MBR'ler; partikiiller, karbonlu maddeler, besinler ve patojenik
mikroorganizmalar gibi cesitli kirletici maddelerin aritimi1 amaciyla tasarlanmistir (Mir-Tutusaus vd., 2018). MBR
teknolojisi, membran filtrasyonu ile dogrudan kati-sivi ayrimi sayesinde AC ve biyodegradasyonu
birlestirmektedir. MBR’lerin, klasik atiksu aritma tesisine kiyasla baz1 mikrokirleticilerin gideriminin daha yiiksek
olmasi (Abtahi vd., 2018), daha az yer gereksinimi, yliksek kalitede ¢ikis suyu, daha az atik gamur iiretimi, ytiksek
hacimsel yiiklemelerde isletim gibi gesitli avantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, MBR’ler bir¢ok gelismis ve
gelismekte olan tlilkede suyun yeniden kullanimi i¢in anahtar teknoloji olarak kabul edilmektedir (Hai vd., 2014).
Asif vd. (2019) tarafindan yapilan kapsamli bir literatiir arastirmasina gore, genis bir mikrokirletici spektrumunun
MBR ile gideriminin ortalama %70'e kadar oldugu, AC prosesleri i¢in ise, giderim verimlerinin %60'a kadar oldugu
belirtilmektedir.

Atiksu aritiminda MBR’de mikrokirleticilerin gideriminde temel olarak meydana gelen prosesler,
biyodegredasyon, ¢amura sorpsiyon ve buharlasma olarak tanimlanmistir. MBR'de hastane atiksularinin
gideriminde biyodegredasyon ve sorpsiyon temel mekanizma olarak tanimlanmaktadir (Gao vd., 2012; Guerra vd.,
2014; Trinh vd., 2016). MBR’nin uzun ¢amur yaslariyla isletilebilmesi sayesinde yiiksek konsantrasyonda tutulan
biyokiitle tarafindan gergeklestirilen biodegredasyon, birinci giderim mekanizmasi olarak ifade edilmektedir.
ikinci giderim mekanizmasi olarak ise, MBR prosesinde tutulan biyokiitlenin yiizey alaninin biiyiik, flok boyutunun
kiiciik olmasi nedeniyle ¢amura sorpsiyon olarak tanimlanmakta ve sorpsiyonun maksimum seviyede
gerceklestigi belirtilmektedir (Fernandez-Fontaina vd., 2013). Cesitli mikrokirletici tiirlerine bakildiginda, sucul
ortamda 10-5 pg/L’den daha diisiik konsantrasyonlarda bulunabilen kisisel bakim {iriinlerinin buharlasma
vasitasiyla giderimlerinin olmadigi goériilmiistiir (Ternes vd., 2004a,b; Stevens-Garmon vd., 2011). Mikrokirletici
tiirlerinden olan endokrin bozucu bilesenlerin (Bisphenol A, Estrone, 173-Estradiol, Estriol, Octylphenol) her
birinin konsantrasyonu 1-5 pg/L araliginda oldugu ve MBR ile giderim verimlerinin %92-%99 arasinda degistigi
gorilmektedir (Gruchlik vd., 2018).

Salisilik asit ve propilparaben gibi kisisel bakim iriinlerinin MBR sistemlerinde tiimiiyle giderilebildigi
belirtilmektedir. MBR’ler kullanilarak triklosan, atenolol ve 8 blokerlar i¢in giderim verimlerinin sirasiyla %99,
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%97 ve %70-80 oraninda degistigi goriilmektedir (Vyrides, 2010).

Baz1 antibiyotiklerin (ofloksasin, siilfametaksazol ve eritromisin) ve analjeziklerin (lorazepam, sitalopram,
ibuprofen, karbamazepin ve primidon) %75 ve %95 araliginda degisebilen giderim verimiyle aritildig
belirtilmektedir (Besha vd., 2017). Genel olarak, MBR'lerde farkli mikrokirleticilerin giderim verimliligi; endokrin
bozucu bilesikler > beta blokerleri > pestisitler seklinde siralanmaktadir (Gruchlik vd., 2018). Makrolit ve
siilfonamid gibi birka¢ antibiyotigin giderim verimine bakildiginda %15-42 oraninda degisen verimlerde oldugu
ve giderim veriminin AC’ye kiyasla daha yliksek oldugu belirtilmektedir (Sahar vd., 2011). Bazi ila¢ kalintilarindan
kaynaklanan mikrokirleticilerin MBR ve AC’'deki giderim verimleri, linkomisin MBR’de %62, AC'da %42;
azitromisin MBR'de %91, AC’de %78; sulfametazin MBR’de %88, AC’se %80; tetrasilin MBR’de %92, AC’'de %67;
oksitetrasilin MBR’de %93, AC’de %80; trimetoprin MBR’de %69, AC’de %33 ve triklokarbon ise MBR'de %80 AC’
de %70 olarak bulunmustur (Tran vd., 2016). Kisisel bakim iiriinlerine bakildiginda giderim verimlerinde MBR ve
AC prosesleri arasinda 6nemli bir farkliligin olmadig belirtilmektedir (Radjenovic vd., 2009).

Tablo 3’te hastane atiksularinin MBR ile aritimi lizerine yapilmis ¢alismalar detayli olarak 6zetlenmektedir.
SRT’nin ve hidrolik bekletme siiresinin (HRT) artmasiyla ketaprofen, noproksen, roksitromisin, siilfametoksazol,
trimetoprim gibi mikrokirleticilerin giderim verimlerinde artis oldugu goriilmektedir (Tambosi vd., 2010). Kaya
vd. (2013) tarafindan ilag aktif madde iceren atiksularla ve dort farkh tipte mikrofiltrasyon membrani (MP0OS5,
CA, MCE, MV02) kullanilarak yapilan bir ¢alismada, 3 farkli SRT’de isletilen MBR’de non-steroid antiinflamatuar
olan etodolak ve KOI giderimleri incelenmistir. 15 giin, 30 giin ve sonsuz camur yaslarinda KOI giderimlerinin
yliksek oldugu (>%82) ve ¢ farkli SRT’de giderim verimlerinde biiyiik farklilik olmadig1 gériilmektedir. SRT’'nin
artisiyla, her dort farkl tipteki membranda da etodolak gideriminin arttigi gériilmektedir. Yilmaz vd. (2018)
TUBITAK projesinde 3 farkli SRT’de toz aktif karbon ilaveli ve ilavesiz olmak iizere 2 MBR sistemi hastane atiksuyu
ile isletilmis ve mikrokirletici giderimi izlenmistir. Mikrokirleticilerin giderimi icin optimum SRT 30 giin olarak
belirlenmistir. Toz aktif karbon ilavesinin ilavesinin 6l¢iilen hemen hemen tiim mikrokirleticilerin gideriminde
etkili oldugu goriilmiistiir. Iki farkli SRT’de isletilen bir baska MBR ¢alismasinda, SRT’nin 21 giinden 60 giin’e
cikarilmasiyla makrokirleticilerin giderim verimlerinde biiyiik bir degisiklik goriilmezken, metoprolol
gideriminde SRT’nin artisiyla giderim veriminde de artis oldugu gorilmektedir. Atenolol-Bisoprolol
giderimlerinin ise SRT’den bagimsiz oldugu goriillmektedir (Gurung vd., 2019). Sentetik atiksu ve gercek hastane
atiksuyunun belirli oranlarda karistirilmasiyla yapilan bir ¢alismada, hastane atiksuyu oraninin artmasiyla
karbamazepin giderim veriminin azaldig1 goériilmektedir. Hastane atiksuyu biyokiitle konsantrasyonundaki
diistsiin, giderim veriminin azalmasi tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Tiwari vd., 2021).

Tablo 3. Hastane Atiksularinin MBR ile aritimi iizerine yapilmis calismalar
(Studies on treatment of hospital wastewater with MBR)

Re;ill()tior A,It,:ll:i“ isletme Siiresi (Zil::) (l:;:;g Giderim Verimi (%) Kaynak
Asetaminofen: 100
Ketaprofen: 98
Aerobik Hastane Noproksen: 86
MBR Atiksuyu 4 hafta 15 9 Roksitromisin: 57
Stilfametoksazol: 55
Trimetoprim: 86 Tambosi vd., 2010
Asetaminofen: 100
Ketaprofen: 100
Aerobik Hastane Noproksen: 89
MBR Atiksuyu 4 hafta 30 13 Roksitromisin: 81
Stilfametoksazol: 64
Trimetoprim: 94
SRT:15 giin SRT: 30 giin SRT: oo giin
KOI: 85.3, KOI: 84,
Etodolak: 31.7 Etodolak: 46 KOI: 87.3, Etodolak: 65
(MP005 Tipi (MP005 Tipi (MPO005 Tipi MFM)
MFM) MFM)
Ilag aktif KOI: 86.6, KOI: 82.6, KOIi: 86.6, Etodolak: 81
dde Etodf)lfik: 27 Etodo.la.k: 44.7 (CA Tipi MFM)
MBR ma - 15-30-00 24 (CA Tipi MFM) (CA Tipi MFM) P Kaya vd, 2013
e KOI: 85.3, KOI: 84.6, KOI: 86.6,
Etodolak: 25.8 Etodolak: 43.5 Etodolak: 81.1
(MCE Tipi MFM) | (MCE Tipi MFM) (MCE Tipi MFM)
KOI: 85.3, KOI: 86, ;
Etodolak: 31.7 Etodolak: 46 KOl: 87.3,
. L Etodolak: 66.8
(MVO02 Tipi (MVO02 Tipi (MV02 Tipi MFM)
MFM) MFM)
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OLR: 1kgKOI OLR: 1kgKOI OLR: 1.5kgkoim- | OLR: 2keKOI
- . m3.giin-1 m?3.giin-1 3.giin"! (OLR:TAK = mgln’
MBR llagaktif madde | 145 | ¢ o 2.7-9 (TAK's17) (OLR:TAK = 0.5) 0.75) (OLR:TAK = | Kayavd, 2016
iceren atiksu gln 1)
KOI: 81-91, KOI: 85-98, KOI: 89-95, K01:90-97,
Etodolak:73 Etodolak:99 Etodolak:95 Etodolak:97
76 KOi: 66-72 Prasertkulsak
MBR Hastane Atiksuyu gin 27 3 Siilfametoksazol: 78.5, ibuprofen: 100 vd, 2016
Yar1 Sentetik
Hastane Atiksuyu | o KOI: 98
Aerobik MBR KOI: 1750 mg/L, N 20 36 TN: 94 Seiravd, 2016
TN: 125 mg/L , sun Siklofosfamit: 97
TP: 25 mg/L
Mikrokirletici
MBR i(;ferer.l 1?0 40 24 ' . KOi: 92 ' Ozcan, 2017
Endiistriyel giin PAH (metilnaftalin, fluoren, benzoapiren): <50
Atiksu
Hastane Atiksuyu
KOI: 155-405 Norfloksasin: 93-99
mg/L Ofloksasin: 73-93
Aerobik MBR NHs-N: 3-11,2 } 20 } Siprofloksasin: 76-93
(FS MBR) mg/L Tetrasiklin: 100 Nguyen vd.,
TKN: 11,4-32,5 Trimetoprim: 60-97 2017
mg/L Eritromisin: 67-78
TP: 1-3 mg/L
Hastane Atiksuyu
KOl'i?g(}']}wO 63 KOi: 73.6
MBR NH:: 150-160 | giin %5 48 N];%'fg'g Alsalhya vd.,
mg/L ’ 2018
P:16-19 mg/L
Hastane 160/ KOI: >90
sMBR/ Atiksuyu- 180 ) 1-2 NHa: 100
eMBR* Onkoloji Birimi . Kodein: ort.72, Hamon vd.,,
Atiksuyu gun Siklofosfamit: ort.60, ifosfamit: ort.49, Siilfametoksazol: ort.75 2018
MBR+E1ektrq Sentetik Hastane Karbamazejpm: <5
kimyasal ileri 140 Venlafaksin: >10
. Atiksuyu . 140 18 ;
oksidasyon KOi: 2000 mg/L. gin Ibuprofen: >97 Ouarda vd.,
(EQ) ) Estradiol: >97 2018
Hastane atiksuyu MBR - SRT 10 glin:
KO0i:180-920 Giderim verimi >%99: hormonlar. Yilmaz vd.,
MBR ;ng/L 750 10-30- Giderim verimi >%70: Atenolol, Atorvastatin, Cilastatin, Clarithromycin, 2018
MBR+toz aktif NH.-N. 21-58 in 60 - Cortisone, Cyclophosphamide, Enalapril, Ibuprofen, Mefenamic acid, Metformin,
karbon 4m : n 8 Metronidazole, 4N-Acethyl-Sulfadiazine, 4N-Acetyl-Sulfamethoxazole, Naproxen,
TP: 3 B-gl 0 mg/L Paracetamol, Ranitidine, Rosuvastatin, Roxithromycin, Simvastatin,
T Sulfamethoxazole, Sulfapyridine, Sotalol ve Trimethoprim
SRT: 21 giin SRT: 60 giin
Organik -
mikrokirletici KOI: 93.03 ]
(antibiyotik, B- NH4: >99.96 KOI: 92.43
bloker, ana]jezik‘ 4 TP: 87.40 NH4: >99.96
MBR antiepileptik, hafta | 21-60 4213 Atenolol- TP: 88.12
antikoagiilant) ve Bisoprolol: 92— Atenolol-Bisoprolol: 92-97 Gurung vd.,
steroit hormonu 97 Metoprolol: 82-84 2019
iceren belediye Metoprolol: Diklofenak: 38
atiksuyu 50-60
Diklofenak: 45
45 Dahili MBR Uzun Havalandirmali MBR
MBR Hastane Atiksuyu |y : 24 KOI: 72 KOI: 85 Morabet vd.,
BOis: 78 BOIis: 91 2020
(SHF:-Z(;‘.%-[A) Faz:2 (SHA:GHA) Faz:3 (SHA:GHA)
. (50:50) h/h (25:75) h/h
. (75:25) h/h
Sentetik ve KOI: 90.9; N- Tiwari vd,
Gergek Hastane NH,: 88.9 P- ) 2021
Atl““gﬁSHA A PO4: 202 KOL: 80 N-NH: KOi: 73.9; N-NH: 77.1
MBR i N 100 18 Stilfametaksaz : P-P04: 17.8
KOI: 200-350 gin P-P04:19.2 .
ol: 86.2 . Siilfametaksazol: 64
mg02/L . Siilfametaksazol: 54 )
NH.: 24.48 Venlafaksin: Venlafaksin: 34 Venlafaksin: 10
55.2 ; Ibuprofen: 97
mgN/L . Ibuprofen: 99.9 .
Ibuprofen: >99 . Karbamazepin: 10.4
; Karbamazepin: 28.4
Karbamazepin:
45.4
Mikrokirletici 55 KOI: >91; Siilfametaksazol: >68.3; Trimetoprim: >61.1; Siprofloksazin: >71.4;
MBR iceren kentsel N 200 21 ! ! . o X . . ! o Isik vd., 2022
atiksu gin Kafein: >99.6; Asetaminofen: >99.7

*sMBR: batik MBR, eMBR: harici MBR, PAH: Polisiklik aromatik hidrokarbonlar, OLR: Organik Yiikleme Hizi, MFM: Mikrofiltrasyon membrani, co:Sonsuz
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7. MBR isletme Parametrelerinin Hastane Atiksularindaki Mikrokirletici Giderimine Etkileri (The Effects
of Operation Parameters on the Removal of Micropollutants)

MBR'de isletme parametrelerinin farkli olusu sebebiyle mikrokirleticilerin giderim verimleri de farklilik
gostermektedir. Hastane atiksuyundaki ila¢g aktif maddelerin fizikokimyasal 6zellikleri ve MBR‘nin isletme
parametreleri (sorpsiyon, camur yasi, hidrolik bekletme siiresi, pH ve sicaklik) mikroorganizmalarin metabolik
aktivitesini etkilemekte, dolayisiyla mikrokirletici giderim verimini ve MBR’deki c¢ikis suyu Kkalitesini
degistirmektedir. Cesitli literatiir calismalarinda mikro kirletici giderimlerinin farkl isletme parametreleriyle
baglantili olarak MBR verimliligi tizerindeki etkisi arastirilmistir.

7. 1. Camur Yasi (Sludge Retention Time)

SRT, MBR verimini etkileyen en 6nemli isletme parametrelerinden birisidir. SRT’'nin viskozite, biyokiitle
konsantrasyonu, mikrobiyal toplulugun bilesimi, flok boyutu ve viskozite gibi camur 6zelliklerini etkileyebildigi
vurgulanmaktadir (Hocaoglu vd., 2011; Nadeem vd., 2022). Cok yiiksek SRT'lerde, AKM konsantrasyonundaki
artisa bagh olarak ¢oziiniirligii yiiksek ve partikiillii maddeler birikebilmekte ve vizkozitede meydana gelen
artisla membranlarin geri yikamasinda daha yiiksek hava akimina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Krzeminski
vd., 2012). Baz1 ilag aktif maddelerin, SRT’nin artisiyla daha yiiksek giderim verimiyle aritildig1 belirtilmektedir
(Kruglova vd., 2016, Goswami vd., 2018). Phan vd. (2016) tarafindan yapilan bir calismada, MBR’lerin yiiksek
SRT’de isletilebilmeleri sayesinde yavas gelisen nitrifikasyon bakterileri gelisebilmekte ve giderilemeyen bazi
mikrokirleticilerin de giderimi saglanabilmekteyken; ibuprofen, diklofenak, naproksen, ketoprofen ve
karbamazepinin gideriminin SRT’den bagimsiz oldugu vurgulanmaktadir (Li vd., 2015). Yilmaz vd. (2018)
TUBITAK projesinde SRT degeri 10 giinden 30 giine ¢ikarildiginda, mikrokirletici giderim verimlerinin énemli
Olclide iyilestigi; ancak SRT’nin 60 gline ¢ikarilmasiyla baz ila¢ aktif madde giderim verimlerinin bozuldugu
gorilmiistiir. Bu nedenle mikrokirleticilerin giderimi i¢in optimum SRT 30 giin olarak belirlenmistir. Gurung vd.
(2019) tarafindan yapilan bir calismada, SRT 21 giin ve 60 giin olarak isletilen bir MBR’de her iki SRT degerinde
parasetamol, ibuprofen, ketoprofen, naproksen, tetrasiklin, siprofloksasin ve trimetoprim giderim verimlerinin
%90'1n tzerinde oldugu belirtilmekteyken; SRT’nin 21 giinden (%50-60) 60 giine (%82-84) cikarilmasiyla,
metoprolol ve propranolol giderim verimlerinin arttigi belirtilmektedir. Bununla birlikte MBR’de
mikrokirleticilerin ¢ogunun giderilebilmesi i¢in, gamur yaslarinin 20 giin ve 30 giin araliginda tutulmasinin yeterli
oldugu belirtilmektedir.

MBR sistemlerinde yeterli SRT degerlerine ulasildiginda mikrokirletici giderimlerinin yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Liu vd., 2022). Prasertkulsak vd. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, SRT’nin 15 giinden 30
gline cikarilmasiyla diklofenak, trimetoprim, naproksen, ibuprofen ve triklosanin gideriminin %43.33'ten
%80.75'e ¢iktig1 vurgulanmaktadir. Siilfametoksazoliin gideriminin arastirildig1 bir diger ¢alismada, SRT'den
bagimsiz olarak yaklasik %80 oraninda giderim veriminin oldugu bildirilmektedir (Gobel vd., 2007). Antiepileptik
bir ila¢ olan karbamazepinin SRT’den bagimsiz olarak giderilemedigi, karbamazepinin ana metabolitinin 10,11
epoksi-karbamazepin oldugu ve glukuronid olarak viicuttan disar1 atildig1 belirtilmektedir. Glukuronid bilesiginin
biyolojik proseslerde par¢alanmasinin ardindan, atiksu giris konsantrasyonlarinda artis olabildigi goériillmektedir
(Ternes, 1998). Karbamazepinin MBR’de parg¢alanabilirliginin zayif olmasina baglh olarak giderilemedigi ve inatc1
bir bilesik oldugu bir¢ok calismada vurgulanmaktadir (Clara vd., 2005b; Radjenovic vd., 2007; Wijekoon vd.,2013).
iki farkli SRT’de isletilen bir MBR’de karbamazepinin biyotransformasyona kars yiiksek diren¢ gésterdigi ve bu
nedenle atiksuda yiiksek oranda tespit edildigi belirtilmektedir (Gurung vd., 2019). Klofibrik asit gideriminin
arastirildigl bir calisamada, SRT'nin 15 giinden 65 giine c¢ikarilmasiyla giderim veriminin %50’den %82’ye
yukseldigi belirtilmektedir (Kimura vd., 2007).

7.2. pH Etkisi (Effect of pH)

Iyonize olabilen mikrokirleticileri iceren bir MBR sistemi icin pH, giderim veriminde énemli bir rol oynamaktadir.
Biyolojik aritma i¢in genellikle pH degerlerinin 6-7 arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Tadkaew vd., 2010).
ibuprofen ve ketoprofen gibi bilesiklerin MBR’lerde giderim verimlerine bakildiginda asidik kosullar altinda bu
bilesiklerin giderim verimlerinde 6nemli bir artis oldugu belirtilmektedir (Urase vd., 2005). ibuprofen, diklofenak
ve ketoprofen gibi bilesikler oldukc¢a hidrofobiktir ve bu nedenle AC’ye oldukc¢a kolay bir sekilde adsorbe
olabilmektedir. Hidrofobik bilesenlerin MBR'larda ytiksek giderim verimleriyle aritilabilmesinin, biyolojik olarak
parcalanabilirliklerine ve ¢amura adsorbe olabilme kapasitelerine bagli oldugu belirtilmistir. Statik abiyotik
¢amurda adsorpsiyon testleri sonug¢larina bakildiginda; pH 5’e dogru diistiigiinde adsorpsiyon kapasitelerinde
artis oldugu belirtilmektedir. Biyolojik sistemlerde pH 5’in lizerinde stilfametoksazol’iin giderim verimlerinde
ciddi diisiislerin oldugu goriilmektedir (Urase vd., 2005; Tadkaew vd., 2010; Taheran vd., 2016).

731



KARAKAS vd. 10.21923/jesd.918509

7.3. Sicakligin Etkisi (Effect of Temperature)

Diistik sicaklik degeri atiksu aritma tesislerinde bazi mikrokirleticilerin giderimini olumsuz yonde etkilemektedir.
MBR'deki sicaklik 159C'nin altina diistiigiinde, karbamazepinin gideriminin %10'dan %0'a indigi belirtilmektedir
(Livd.,, 2011). Mikroorganizma gelisimi ve aktivitesinin sicaklik degisiminden etkilendigi, ancak MBR kullanilarak
ibuprofen, asetaminofen, bezafibrat ve naproksen gibi mikrokirleticilerin ¢ogunun gideriminin oda sicakliginda
gerceklesebildigi tespit edilmistir (Chon vd., 2011).

18-239C arasindaki sicakliklarin; siilfametoksazol, eritromisin, atenolol, ibuprofen gibi antibiyotiklerin
gideriminde etkili oldugu belirtilmektedir (Suarez vd., 2012; Kim vd., 2014). MBR ve AC prosesinde
mikrokirleticilerin giderimi genellikle ortam sicakliginda saglanabilmekteyken, karbamazepin ve diklofenak gibi
mikrokirleticilerde ise aritilabilirligin ortam sicakligindan bagimsiz oldugu belirtilmektedir (Radjenovic vd., 2007;
Chon vd., 2011). Tiwari vd. (2021a) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastane atiksularindan stilfametoksazol,
klaritromisin, diklofenak, hidroksi diklofenak ve venlafaksin’in MBR ile giderimi esnasinda sicakligin 109C’den
20°C’ye cikarilmasiyla giderim veriminin %10-50 araligindan %40-90 araligina yiikseldigi ifade edilmektedir.
Giderim verimlerindeki artisin ¢amur konsantrasyonunun artmasi ve mikroorganizmalarin artan sicaklikla
birlikte metabolik aktivitelerinin artmasi oldugu diistiniilmektedir. Hai vd. (2011b) tarafindan yapilan benzer bir
calismada, hidrofobik 6zellik gosteren mikrokirleticilerin kararl bir sekilde giderildigi; ketoprofen, fenoprop ve
pentaklorofenol gibi hidrofilik bazi bilesiklerin giderim verimlerinin sicaklik artisiyla (109C’den 35 °C 'ye) arttig1
vurgulanmaktadir. Mikrokirleticilerin giderimi esnasinda, MBR’de sicaklik degerlerinin 45°C’ye yiikselmesiyle
metabolik aktivite engellenmekte ve aritim gerceklesememektedir. Ayni zamanda ytiksek sicaklik degerlerinde,
camurun parcalanmasiyla mikrokirleticilerin adsorpsiyonunun engellendigi de vurgulanmaktadir (Hai vd.,
2011b).

7.4. Redoks Sartlarinin Etkisi (Effect of Redox)

MBR farkli redoks kosullarinda isletildiginde, yiiksek mikrobiyal aktivitenin saglandig1 belirtilmektedir. Aerobik
kosullar altinda naproksen, 17a-etinilestradiol ve ibuprofen gibi baz1 mikrokirleticilerin 6nemli miktarda biyolojik
olarak bozundugu belirtilirken; galaksolit ve tonalit gibi bazi bilesiklerin de hem aerobik hem de anoksik kosullar
altinda bozundugu belirtilmektedir (Suarez vd., 2012). MBR’deki anoksik kosullarin mikrokirleticilerin giderimi
icin yeterli oldugu vurgulanmaktadir (Stasinakis vd., 2009). Gemfibrozil, diklofenak, bezafibrat ve ketoprofen, gibi
mikrokirleticilerin anoksik sartlarda kismen giderilebildigi belirtilmektedir. Alvarino vd. (2014) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, siilfametoksazol ve trimetoprim'in siilfonil grubu gibi elektron ¢eken gruplarin varlig
nedeniyle anaerobik kosullar altinda yiliksek oranda giderilmekteyken, aerobik kosullar altinda biyolojik
bozunmanin sinirli oldugu ifade edilmektedir.

7.5. Hidrolik Bekletme Siiresi (Hydraulic Retention Time)

Hidrolik bekletme siiresi (HRT), atiksuda bulunan biyokiitle ve Kirleticiler arasindaki ortalama reaksiyon stiresi
olarak tanimlanmaktadir. HRT, atiksudaki organik yiikleme hiz1 ve besin/mikroorganizma oranini etkilemektedir.
Siilfametoksazol ve ibuprofen gibi bircok mikro kirleticinin azalan hidrolik bekletme siiresi ile biyolojik
bozunabilirliginde diisiis gézlenmektedir (Zhao vd., 2015). MBR'de HRT'nin diisiisliyle organik bilesenlerin de
giderim veriminin azaldig1 belirtilmektedir (Ng vd. 2014). Ayrica HRT'nin disiisiiyle akinin ve membran
tikanmasiin arttigl vurgulanmaktadir (Nadeem vd. 2022). HRT'nin asetaminofen, bezafibrat, ofloksasin,
gemfibrozil ve metronidazol gibi bilesiklerin gideriminde etkisinin olmadig1 belirtilmektedir (Hemmati vd., 2012).
Prasertkulsak vd. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, HRT’nin 3 saat oldugu bir MBR’de 17p-estradiol ve
triklosan bilesiklerinin uzaklastirilmasinin adsorpsiyon mekanizmasi ile gerceklestigi ve giderim veriminin
%80'den fazla oldugu vurgulanmaktadir.

Alvarino vd. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 17p-estradiol’in 24 saatlik HRT'de aerobik kosullar
altinda, yiiksek oranda biyolojik olarak parc¢alanabilir oldugunu belirtilmektedir. Mikrokirleticilerin gideriminde
yavas gelisen mikroorganizmalarin biyolojik degredasyonu gerceklestirebilmeleri icin 3 saatlik HRT’nin yeterli
oldugu ve bu siirede mikroorganizmalarin iyi gelisebildigi belirtilmektedir (Prasertkulsak vd., 2019). Boonnorat
vd. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, fenollerin ve ftalatlarin biyolojik olarak parcalanmasindan sorumlu
bakterilerin biiyiimesi i¢in optimum HRT'nin 12 saat oldugu vurgulanirken; MBR’lerde karbamazepin ve
diklofenak’in biyodegredasyonunun saglanmasi i¢in daha uzun HRT’lere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir.
Anaerobik MBR kullanilarak Chen vd. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, belediye atiksuyunda mikrokirletici
giderimi incelenmis ve HRT’nin 4.5 saatten 7.5 saate yiikseltilmesiyle, naproksen gideriminin %63.8'den %72.1'e
ulastigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, MBR'nin yliksek verimlilikte calisabilmesi i¢in SRT ve HRT
parametrelerinin, 10-80 giin ve 4-48 saat araliginda olmasi gerektigini ifade edilmektedir (Smith vd., 2012; Pathak
vd., 2020).
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7.6. Sorpsiyonun Etkisi (Effect of Sorption)

Kirleticilerin sorpsiyonunun degerlendirilmesinde adsorpsiyon (pozitif ytiklii mikrokirletici gruplarinin, negatif
yuklii mikroorganizmalarin yiizeyi ile elektrostatik etkilesimi) ve absorpsiyon (mikroorganizmalarin lipofilik
hiicre zar1 ve ¢gamurun lipit fraksiyonlar ile kirleticilerin hidrofibik etkilesimi) olmak tizere iki temel faktoriin
oldugu bilinmektedir (Cirja vd., 2008; Sipma vd., 2010). MBR’de sorpsiyon, mikrokirleticilerin birikmesiyle ilave
ikincil tabakanin olusumuna bagli olarak gergeklesmektedir (Liv vd., 2011). MBR'de sorpsiyonun
gerceklesebilmesinde kirleticilerin tiirlerinin de 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir. Hidrofobik (apolar)
kirleticilerin gideriminde, AC tlizerinde 6ncelikle biyosorpsiyon, ardindan biyodegredasyon gerc¢eklesmektedir.
Hidrofilik (polar) kirleticilerin gideriminde ise; 6ncelikli prosesin biyolojik bozunma oldugu ve sorpsiyonun sinirl
oldugu goriilmektedir (Bo vd., 2009). Prasertkulsak vd. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, siilfametoksazol,
trimetoprim, karbamazepin, tramadol, naproksen, propanolol, 17f3-estradiol ve triklosan giderimlerinin esas
olarak adsorpsiyonla gergeklestigi; diklofenak, ibuprofen ve gemfibrozil giderimlerinin ise esas olarak biyolojik
bozunma yoluyla gerceklestigi vurgulanmaktadir.

HRT’nin 3 saatten az oldugu calismalarda hidrofobik bilesenlerin ¢ogunun ¢amura ya da kolloidal partikiller
lizerine adsorpsiyon yoluyla uzaklastirildig1 ifade edilmektedir. Orta derecede hidrofobik bir bilesik olan
karbamazepin'in kolloidal partikiiller {izerine adsorbe oldugu belirtilmektedir (Alvarino vd., 2014). Diklofenak,
naproksen, ibuprofen ve gemfibrozil gibi negatif yiiklii bilesiklerin siilfametoksazol ve trimetoprim gibi notr
bilesiklerden daha iyi uzaklastirildigi, ancak bu bilesiklerin gideriminden sorumlu ana mekanizmanin farkl
olabilecegi vurgulanmaktadir (Stevens-Garmon vd., 2011; Prasertkulsak vd., 2019). Diklofenagin adsorpsiyon
yoluyla kismen uzaklastirildigl (%25.8), biiylik ¢ogunlugunun biyolojik bozunma yoluyla (%49) giderildigi
belirtilmektedir (Stevens-Garmon vd., 2011). Gemfibrozil giderimi iizerine yapilan bir ¢alismada, adsorpsiyon
(%29) ve biyodegredasyon (%34) mekanizmalari ile bu bilesenin toplam %63 giderim verimiyle uzaklastirildig:
goriilmektedir. Ayni ¢calismada naproksenin %28 adsorpsiyon ve %15 biyodegredasyon olmak lizere %43 giderim
verimiyle giderildigi goriilmektedir (Prasertkulsak vd., 2019). Grenni vd. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada
gemfibrozilin naproksene gore daha kalici oldugunu bildirilirken; Stumpf vd. (1999) tarafindan yapilan bir
calismada da, gemfibrozilin dogal sularda ve kanalizasyon sularinda pargalanmadig belirtilmektedir.

8. Sonug¢ ve Tartisma (Result and Discussion)

Mikrokirleticiler nehirler, géller ve yeralti suyu gibi 6nemli icme suyu kaynaklarinda tespit edilmistir. Bircok
mikro kirleticinin birincil kaynaginin hastaneler ve atiksu aritma tesisleri oldugu kabul edilmektedir. Klasik atiksu
aritma tesislerinde bir¢ok mikrokirleticinin yeterince giderilememesi ve kullanilabilir su kaynaklarinin azalmasi
sebebiyle, mikrokirleticilerin giderimine yonelik arastirmalarin sayisi giin gectik¢e artmaktadir. MBR’lar; klasik
atiksu aritma tesislerinde giderilemeyen mikrokirleticilerin giderilmesi agisindan umut verici bir teknoloji olarak
gorillmektedir. Klasik atiksu aritma tesislerinde kirletici giderimlerinin tasarim parametrelerine bagli olmasina
benzer olarak, MBR’lerin isletme sartlar1 ya da optimize edilen parametreleri atiksu ortamindaki kirleticilerin
yuksek verimle uzaklastirilmasini ve membran kirlenmesinin kontroliinii saglamaktadir. Bu nedenle MBR'de
optimum performansin saglanabilmesi i¢cin mikrokirletici giderimlerinde SRT ve HRT gibi isletme kosullarinin
detayli olarak ortaya konmasi gerekmektedir.

Bu calismada, hastane atiksularinin AC ve MBR’lerde aritilabilirlikleri degerlendirilmis ve MBR’deki isletme
parametrelerinin (sorpsiyon, pH, sicaklik, SRT, HRT) giderim verimine etkisi incelenmistir. Artan SRT’nin yavas
gelisen mikroorganizlarin gelisimine olanak sagladig1 ve diklofenak gibi bilesiklerin giderimlerinin arttig:
gorilmektedir. Mikrokirletici giderim mekanizmalarinin, bilesigin kimyasal 6zelliklerine bagl olarak adsorpsiyon
ve/veya biyodegredasyon yoluyla gerceklesebildigi goriilmektedir. SRT'nin artisiyla AKM konsantrasyonlarinin
arttigi, buna bagli olarak adsorpsiyonla giderimin artabilecegi diisiiniilmektedir. Artan AKM konsantrasyonlariyla
geri yilkamada zorluklar olusarak membran kirlenmesinin hizlanacag goriilmektedir. Ayrica kullanilan
membranlarin da giderim verimi ve Kkirliligin kontrolii iizerinde ciddi etkileri oldugu bilinmektedir.
Mikrofiltrasyon ve ultrafiltrasyon gibi gézenekli memranlarin yerine ileri osmoz gibi diisiik kirlenme egilimine
sahip olan membranlarin tercih edilebilecegi diisiiniilmektedir. Kullanilan farkli membran materyallerinin de KOI
gideriminde ciddi farkhiliklar olusturmadigi, mikrokirletici gideriminde ise etodolak gibi baz1 bilesiklerin
gideriminde SRT ile birlikte farkliliklar olusturabilecegi goriilmektedir.

Hastane atiksularinin aritiminda ikincil aritma proseslerinden AC ve MBR kiyaslandiginda, MBR’nin
mikrokirleticilerin gideriminde ortalama %70’e varan giderim verimi sagladig1 belirtilmistir. MBR ile
giderilemeyen baz1 mikrokirleticilerin giderilebilmesi icin farkli stratejiler/kombinasyonlar kullanilmaktadir. Bu
amagcla, farkl ileri aritma teknikleriyle MBR'ye toz aktif karbon (TAK) ilavesi ya da MBR/UV, MBR/ileri
oksidasyon, MBR/adsorpsiyon uygulamalari sayesinde daha etkin giderim saglanabilmektedir. MBR’ye eklenen
TAK ilavesiyle kirlenmenin azalabilecegi de goriilmektedir.
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Ayrica mikrokirleticilerin ¢evre {lizerinde ne gibi olumsuzluklar olusturdugu heniiz bilinememektedir.
Mikrokirleticilerin ¢evre tizerinde sebep oldugu zararlarin daha net anlasilabilmesi i¢in kapsaml ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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