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OZET

Hastane atiksulari laboratuarlar, arastirma birimleri, ameliyathaneler, poliklinikler ve ilag kullanimi
gibi pek ¢ok kaynaktan gelen makro ve mikro kirleticileri igermektedir. Tedavi ve sterilizasyon
amaciyla kullanilan kimyasal maddeler, farmasotikler ve kisisel bakim firiinleri (PPCP’ler),
solventler, radyoniikleidler, endokrin bozucular, dezenfektanlar ve agir metaller hastaneler yoluyla
kanalizasyon sistemlerine karigmaktadirlar. Bu tlir mikro kirleticileri atiksulardan gidermek igin
konvansiyonel atiksu aritma sistemleri yetersiz oldugundan ileri aritma sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle PPCP’ lerin gideriminde adsorpsiyon ve iyon degistirme gibi kimyasal
yontemlerin yani sira ileri oksidasyon prosesleri ile membran filtrasyon prosesleri gelecek vaat
etmektedir. Yiiksek organik madde gideriminin yani sira aritimi zor olan atiklara uygulanabilmesi,
diisiik gamur iiretimi, ¢ikis suyunun yiiksek kalitede dezenfeksiyonu ve diisiik alan ihtiyact membran
proseslerinin 6énemli avantajlaridir.Bu ¢alismada oncelikli olarak yogun bir kirlilik yiikiine sahip
hastanelerde cesitli kaynaklardan olusan atiksularin genel ozellikleri ile hastane atiksularinda makro
ve mikro Kirletici gruplar ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Hastane atiksulari ve kentsel atiksular
bu kirleticiler yoniinden karsilastirilmistir. Hastane atiksulari, kentsel atiksulara gore 6zellikle mikro
kirleticiler yoniinden daha kompleks atiksulardir. Hastane atiksularinda bulunan makro ve mikro
kirleticilerin giderimi igin literatiirdeki aritma segenekleri ve bunlarin etkinlikleri de bu ¢aligmada
yer almaktadir.
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ABSTRACT

Hospital wastewaters include macro and micro pollutants originated from many source that are
laboratories, research units, operating rooms, clinics and drug use. Chemicals used for the treatment
and sterilization, pharmaceuticals and personal care products (PPCPs), solvents, radionuclides,
endocrine disruptors, disinfectants and heavy metals are discharged to the sewage systems through
hospitals. This type of micro pollutants to removal from wastewaters advanced wastewater treatment
systems are needed that conventional wastewater treatment systems are inadequate. In addition to
chemical procedures such as adsorption and ion exchange, advanced oxidation and membrane
filtration processes have great promise for the removal of especially PPCPs. In addition to high
removal of organic matter, the possibility of applicability to difficult wastes, low sludge production,
high quality disinfection of effluent and less working space requirement are among the advantages of
membrane processes. In this study as a priority, in hospitals which have a heavy pollution load,
groups of macro and micro pollutants in hospital wastewaters with general characteristics of
wastewaters consisting of a variety of sources is discussed in detail. Hospital wastewaters and urban
wastewaters were compared in terms of these pollutants. Hospital wastewaters especially in terms of
micro pollutants are more complex wastewaters than urban wastewaters. For the removal of macro
and micro pollutants in hospital wastewaters treatment options and their implications in the literature
are also included in this study.
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1. Giris

Son yillarda atiksularda ve diger su kaynaklarinda yeni ortaya
¢ikan kirleticilerin varlig1 giderek artan bir 6nem kazanmuistr.
US EPA bu kirleticileri, yasal statiisii olmayan ve ¢evre-insan
sagligl iizerine olan etkileri tam olarak anlagilamayan yeni
kimyasallar olarak tanimlamaktadir (Deblonde ve ark., 2011).
Farmasotikler ve kigisel bakim friinleri (PPCP), endokrin
bozucular, solventler, radyoniikleidler, yiizey aktif maddeler,
agir metaller, yasadisi uyusturucu maddeler gibi pek ¢ok grup
bilesik bu yeni kirleticiler arasinda  sayilabilir.
Pargalanabilirlikleri zor ve kaliciliklari uzun siireli olan bu
kirleticiler, hastaneler yoluyla atiksulara karisarak aritma
tesislerine ulasmaktadirlar (Halling Sorensen ve ark., 1998,
Gautam ve ark., 2007, Boillot ve ark., 2008, Suarez ve ark.,
2009). Hastaneler 200-1200 L/yatak.giin arasinda degisen su
tiikketimlerine sahiptir (Boillot ve ark., 2008, Verlicchi ve ark.,
2010). Giinliik akis hizina paralel olarak sabah 08:00-16:00°
da su tiiketimi artarken, gece 01:00-08:00° de su tiikketimi
azalmaktadir. Yatak sayisi, hastane yasi, suya erisebilirlik,
mevcut yapidaki mutfak, c¢amasirhane, havalandirma gibi
genel hizmetler, hasta kogusu veya iinite sayisi ve tipi, gevre
korumasinda kurum yonetim politikalari, iklim, kiltiirel ve
cografi faktorlere bagli olarak da atiksu miktan
degismektedir. Hastane atiksular1 laboratuarlar, arastirma
birimleri, ameliyathaneler, hastalarin ila¢ kullanimlar1 ve
poliklinikler gibi pek ¢ok kaynaktan gelen ve genis
konsantrasyon araliginda bulunan makro ve mikro kirleticileri
icermektedir (Verlicchi ve ark., 2010). BOIs, KOI, azot ve
fosfor bilesikleri gibi makro kirleticilerden daha kiigiik
miktardaki mikro kirleticiler, atiksu aritma tesislerinde
¢Oziinirlik, uguculuk, adsorplanabilirlik,
biyoparcalanabilirlik, polarite ve stabilite gibi o6zellikleri
etkileyen genis spektrumda Dbilesikler igermektedirler
(Verlicchi ve ark., 2010). Ozellikle farmasotikler modern
cagm cogunlukla kullandigi, ana kaynagi hastaneler olan
mikro kirleticilerdir. Cevrede ilk bulunusglar1 1970’ li yillara
dayanmaktadir. Doksanli yillarin  basindan itibaren de
endokrin sistemi ilaglar1 ve lipid diisiiricti ilaglar giindeme
gelmistir. Bunlarin atiksularda, sucul c¢evrede ve icme
sularinda bulunmalar ile ilgili diinyada pek cok arastirma
yapilmis ve su sistemlerinde seksen gesit farmasotik tespit
edilmistir (Vergili ve ark., 2005). I¢me, yiizey ve yeralti
sularinda artan  sekilde tespit edilen farmasotikler,
konvansiyonel aritma tesislerinde yeterince
giderilemediklerinden atiksu aritma tesisi ¢ikis sularinda da
bulunmaktadirlar (Pauwels ve Verstraete, 2006, Escher ve
ark., 2011). Bu  maddelerin cikis sularmdaki
konsantrasyonlart ng/L  ile pg/L  arasinda degisebilir
(Verlicchi ve ark., 2010). Yapilan ¢aligmalar sonucunda, ilag
atiklariin sadece atiksularda degil sedimentlerde ve aritma
camurlarinda da biriktigi goriilmiistiir. Buna ilave olarak
antibiyotikler ve dezenfektanlar atiksu aritma proseslerini ve
yiizeysel sulardaki mikrobiyal ekolojiyi yok edebilmektedir
(Kiimmerer ve ark., 2001, Giiltekin ve ark., 2004) Hastane
atiksularin1 anlamak i¢in derinlemesine bir karakterizasyon
calismast gerekmektedir (Boillot ve ark.,, 2008). Bu
atiksularin spesifik kirletici yiikii ve mikro kirletici miktari
kentsel atiksulara gore daha yiiksektir. Ayrica bu atiksular bir
dizi aritma sistemi ile ayrit aritilmalidir. En etkin aritma
yontemini belirlemek igin daha ileri ¢aligmalar gerekmektedir
(Verlicchi ve ark., 2010).

Ulkemizde ¢ogu yerde herhangi bir 6n aritima tabi tutulmadan
kentsel atiksu aritma sistemlerine ulasan hastane atiksularinin
icerigindeki makro ve mikro kirleticilerin ¢ogu, metabolize
olmadan alict ortamlara ulasarak su kaynaklarinda gériinmeyen
uzun vadeli ciddi problemler yaratmaktadirlar.

Literatirde yapilan birgok ¢aligma, hastane ve kentsel
atiksularin  belediyelerin atiksu aritma tesislerinde birlikte
aritilmasimi yeterli bir ¢6ziim olarak gérmemektedir. Bu nedenle
hastane atiksular1 oncelikle kaynaginda azaltilmali ve kentsel
atiksu aritma tesislerine karistirilmadan ileri aritim teknolojileri
kullanilarak aritilmalidirlar.

2. Hastane atiksularinda makro ve mikro Kirleticiler

Hastane atiksularinda mikron boyutunda bulunan ve metabolize
olmalar1 zor olan mikro kirleticilerin yani sira daha biiyiik
boyutta bulunan ve aritma tesislerinde giderimleri daha kolay
olan Kkirleticiler makro Kirleticiler olarak gruplandirilabilirler.
Sekil 1° de, literatiirdeki veriler 1s18mnda olusturulan ve genel
olarak hastane atiksularmda bulunan makro ve mikro kirletici
gruplandirmasi verilmektedir.

2.1. Makro Kirleticiler
2.1.1. Fizikokimyasal Makro Kirleticiler

Bilinen fizikokimyasal parametreler sudaki organik Kkirliligin
gostergesidir. Hastane c¢ikis sularmin temel fizikokimyasal
parametreleri BOIs, KOI, AKM ve TKN olup, karakterizasyon
icin sadece bu parametreler yeterli degildir. Boillot ve ark.
(2008) tarafindan yapilan biyoanalizler, belirli periyotlarda
AKM’den dolayr dnemli bir ekotoksisite seviyesi olustugunu
gostermektedir. Ayrica hastanelerdeki aktivitelere bagli olarak
giin iginde onemli dalgalanmalar meydana gelmektedir. Bu
dalgalanmalar, vardiya degisimi, temizlik ve bakim,
ameliyathane  temizligi, gece faaliyetleri gibi hastane
aktiviteleriyle iliskilidir. Ayn1 ¢alismadaki 6rnekleme siireglerine
gore; 09:00-17:00 arasi periyot en kirli, 17:00-05:00 aras1 periyot
en az kirli ve 05:00-09:00 arasi ise gegcici kirliligin oldugu
periyotlar olarak belirlenmistir. 24 saatlik kompozit ve periyodik
orneklerde birgok fizikokimyasal kirletici konsantrasyonu,
literatiirdeki tahmin edilen etkisiz konsantrasyonlara (Predicted
No Effect Concentration-PNEC) gore daha biiyiik bulunmustur.
Ancak kloriir, kloroform, metanol, aseton, asetaldehit ve
glutaraldehit konsantrasyonlari, PNEC degerlerinden daha
kiigiiktiir. Fransa’nin giineyinde 144 yatakli biiyiikk bir sehir
hastanesinin enfekte ve tropikal hastaliklar departmanindan
ginde 3 kez alman Ornekler karistirildiktan sonra yapilan
analizlerde, pH tiim 6rneklemelerde alkalin 6lgiilmiistiir. KOI,
desarj standartlarini asan degerlerde tespit edilmistir. Bu durum,
toksik madde varligina bagli olarak agiklanmistir. Noktasal
orneklerin KOI konsantrasyonlari, karigim &rnegi  KOI
konsantrasyonu ile  karsilastirildiginda  farkli  degerler
bulunmugtur. Bu farkliligin nedenleri; 6rneklerin manuel olarak
almmasi, NaOCl gibi oksidatif madde varligi, hastane
atiksuyunun zaman iginde biyik degisiklikler goéstermesidir
(Emmanuel ve ark., 2004).
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HASTANE ATIKSULARINDA MAKRO VE MiKRO KiRLETiCiLER

Makro Kirleticiler

Fizikokimyasal
Makro
Kirleticiler

_pH

- Redoks
potansiyeli

- iletkenlik

- KOi ve BOIs

- TOK

- AKM

- Amonyum iyonlari

- Kloriir ve Serbest Klor

Mikro Kirleticiler

Mikrobiyolojik
Makro Kirleticiler

- Koliformlar

- Bakteriler
(Enterokok,
Stafilokok,
Sigella,Salmonella)

- Antibiyotikler
- Anestezikler

- Analjezikler ve
Antienflamatuarlar

- Sitostatik (hiicre
gelisimini durduran)
ilaglar

- B-Blokerler
- Anti kanser ilaglar1

- Diger (Antiepileptik
ilaglar, kandaki yag:
diizenleyici ilaglar,

endokrin cictemi ilaclar

Farmasotikler
ve Kisisel Bakim
Uriinleri (PPCP)

A R AU

- Klor Veren Reaktifler
- AOX ve Iyotlu Réntgen

Kontrast Maddeleri

Radyoaktif
Maddeler ve
AOX’ler

- Sodyum hipoklorit

- Aldenhitler, alkoller,
klorofenoller, vb.

NArtHT amanyiim

Dezenfektanlar

s

- Rb, Li, Sr gibi metaller

- Gadolinyum, Indiyum ve
Osmiyum gibi dogada
nadir bulunan elementler

Zn N~ Dh A N NI

Metaller ve Agir
Metaller

€

- Fitalatlar, Bisfenol A,
PVC, Triklosan, Tris (2-
Kloretil) Fosfat, 4-
Nonilfenol, PCB’ler,

Dioksin, Furan,
Allilfannller

Endokrin
Bozucular

Sekil 1. Hastane Atiksularinda Makro ve Mikro Kirleticiler (Kiimmerer ve ark., 2001, Emmanuel ve ark., 2004,

2010, Deblonde ve ark., 2011).

Pauwels ve Verstraete, 2006, Boillot ve ark., 2008, Jackson ve Sutton, 2008, Emmanuel ve ark., 2009, Verlicchi ve ark.,
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Gusbeth ve ark. (2009)° nin hastane atiksuyunda bakteri
azaltilmasi igin darbeli elektrik alan aritimim uyguladigi bir
¢alismada bir tiniversite hastanesinden alinan 6rneklerde iletkenlik
25°C’ de 1.1-1.7 mS/cm, bulamklik 600 nm’ de 0.7 civarinda ve
pH=6-8 arasinda bulunmustur. Atiksu 0&zellikleri Ornekleme
saatlerine gore degismektedir.Fizikokimyasal bir parametre olan
pH, hastanelerdeki su tiiketimi ve sicakliga bagli olarak
degismektedir. Yogun dezenfektan kullanimindan dolayi, hastane
atiksularinda pH degerleri 5,1-10,4 araligindadir (Boillot ve ark.,
2008). Koagiilasyon- flokiilasyon ve flotasyon uygulanarak
hastane atiksuyunun 6n aritimu ile ilgili bir ¢aligmada ; hastalar,
ameliyathaneler, laboratuarlar, radyoloji ve genel servislerden
alman orneklerde AKM, KOI ve pH degerleri, radyoterapi ve
ayakta tedavi olan hastalar boliimiinden alinan 6rneklerin AKM,
KOI ve pH degerlerinden daha yiiksek olarak bulunmustur
(Suarez ve ark., 2009).

TOK konsantrasyonu, kentsel atiksularda 80-290 mg/L
olmasma karsin, Emmanuel ve ark., 2004 tarafindan
caligilan bir hastane atiksuyunda 160-350 mg/L arasinda
tespit edilmistir. Aradaki farkin yiiksek klorir ve
organoklorlu bilesiklerden ileri geldigi belirtilmistir.
Hastane atiksularindaki dnemli makro kirleticilerden AKM
155-298 mg/L, kloriir ise 63.4-359.2 mg/L araliginda tespit
edilmistir. Yapilan calismada yiiksek akut toksisite
gbzlenen atiksu  Orneklerinde AKM ve Kkloriir
konsantrasyonlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica TOK ve KOI arasinda da lineer bir korelasyon
bulunmaktadir. Hastane atiksularmin aritilmasi igin
laboratuar Olgekli septik tank ve fenton reaksiyonu
kombinasyonu kullanilarak yapilan bir degerlendirmede
KOI, BOIs, 1stya dayanikli ve toplam koliformlar
incelenmistir. Alinan giris 6rneklerinde en yiiksek degerler
toplam kat1 miktar1 i¢in 7356 mg/L, askida katilar i¢in 539
mg/L, KOI igin 2480 mg/L, BOIs5 igin 1268 mg/L ve
koliform  bakterisi igin  2.2x10%100 mL olarak
belirlenmistir. Aritma kombinasyonu sonrasinda 120 dk’ lik
bir fenton reaksiyonuyla BOIs %90.6, KOI %91.0 ve
bakteriler %100 giderilmistir. BOIs/KOI oran1 0.46’dan
0.48’¢ degismistir (Berto ve ark., 2009). Wen ve ark.
(2004)’ nin hastane atiksuyu aritimi i¢in batik hollow-fiber
membran biyolojik reaktér (MBR)’ iin performansini
arastirdiklar1  calismada, aritma o6ncesi KOI=48-277.5
mg/L; BOIs=20-55 mg/L; NH;-N=10.1-23.7 mg/L;
bulaniklik=6.1-27.9 NTU; pH=6.2-7.1 olarak
belirlenmistir. Cikis suyu degerleri ise KOI<30mg/L,
BOIs<0.4mg/L, NH;-N<Img/L, bulamklik<4 NTU ve
pH=6.2-7.1" dir. Aritma sonrasi ¢ikis suyu kalitesi Cin’ de
hastane atiksular1 i¢in verilen desarj standardi GBJ48-83
(KOI, BOIs, NH,*-N, pH icin sirastyla 150mg/L, 100mg/L,
25mg/L, 6-9)’ ¢ gore oldukea iyidir.

2.1.2. Mikrobiyolojik Makro Kirleticiler

Sularin degisik amaglarla kullaniminda mikrobiyolojik
kalitenin  bilinmesi  gereklidir. Patojenik bakteri ve
virtislerin ~ ayr1 ayri tayini zaman ve maliyet
gerektirdiginden sulardaki fekal kirlenme biyolojik ve
kimyasal indikatérler ile tayin edilir. Biyolojik indikatorler
toplam koliformlar, fekal koliformlar, fekal streptokoklar
ve anaerobik bakterilerdir. Toplam koliformlar, aerobik ve
fakiiltatif anaerobik, gram negatif, sporsuz, ¢ubuk
seklindeki bakterilerdir. Toplam

koliformlar i¢inde yer alan ve patojen bakterilerin gostergesi fekal
koliformlar, insan veya hayvan diskilariyla suyun kirlendigini gosteren
indikator bir mikroorganizma grubu olup, viriis kirlenmesini smirli olarak
verebilir (Kirli, 2001).

Hastane atiksulari mikroorganizmalar ile yiikli ¢ok kompleks sulardir
(Suarez ve ark., 2009, Berto ve ark., 2009). Emmanuel ve ark. (2004) bir
hastane atiksuyu icin bakteri florasini 2.4x10%100 mL tespit etmislerdir.
Boillot ve ark. (2008) hastane ¢ikis sularinda kiigiik bakteri topluluklarinin
bulundugunu belirtmektedir. Bu hususta tehlikeli olan antibiyotiklere karsi
bazi direngli bakterilerin (Proteus vulgaris, mycobacteria) ve hastanelerde
tipik olarak bulunan suslarin (Enterobacter sakazakii) varligidir. Gusbeth
ve ark. (2009), bir {iniversite hastanesi atiksuyundan alinan 6rneklerdeki
bakteri yiikiiniin, agar maddesi ile kaplama deneyleri araciligiyla, 10’ CFU
(colony forming unit)/mL’ den daha yiiksek sayilara ulagtigin1 tahmin
etmiglerdir.

Boillot ve ark. (2008) bir hastaneden aldiklar1 24 saatlik kompozit
ornekte 14 koliform/100 mL tespit etmislerdir. Isiya toleransh
koliformlar ¢ikis suyunda bulunmazken, Enterokoklar ve Non-
aureus stafilokoklar’ lar bazi periyotlarda goriilmistir. Buna
karsilik 24 saatlik kompozit érneklerde hi¢ Salmonella, Shigella ve
S.aurerae bulunmamustir. Enterekok ve Stafilokok’ larin gevredeki
varlig1 asirt direnglerinden ileri gelir. S.aureus cinsi stafilokok’ lar
hastane enfeksiyonlarindan sorumludur.

Cin’de bir hastanede yapilan g¢aligmada, aritma oncesi E.Coli
miktart >1600 adet/100mL iken, battk MBR sonrasi ¢ikis suyunda
bu deger <23 adet/100mL olarak belirlenmistir. Bu deger, hastane
atiksulart igin Cin’de verilen desarj standardi GBJ48-83 (<50
adet/100mL)’ e gore daha diisiiktiir (Wen ve ark., 2004).

2.2. Mikro Kirleticiler

Biyopargalanabilirlikleri ¢ok zor olan mikro kirleticilerin en dnemli
kaynagi hastane atiksularidir. Ayn1 zamanda hayvan ciftliklerinde,
tarimda ve veterinerlikte kullanilan tedavi amacli, biiylime
diizenleyici ilaglar ve giibreler de etkili olmaktadir (Kiimmerer,
2001).

Mikro kirletici smiflarma gore hastane atiksularinda tespit edilen

kirleticiler; analjezikler, antibiyotikler, antikonviilzanlar,
sitostatikler, hormonlar, B-Blokerler, ICM, AOX, agir metaller
(Hg, Pt, Gd vb.), antihipertansifler, antihistaminler, yag

diizenleyiciler, deterjanlar/antiseptikler, uyaricilar, klorofenoller,
serbest klor reaktifleri ve agartma maddeleri veya organik iyot
iceren rontgen kontrast maddeleri gibi teshisler ilgili diagnostikler
ve aromalardir (Kiimmerer, 2001, Verlicchi ve ark., 2010). Hastane
atiksularinda en yiiksek degerdeki bilesikler tiim diinyada genis
capta kullanilan parasetamol, yine olduk¢a yaygin siprofloksasin,
eritromisin ve sulfametoksazol gibi antibiyotikler ve AOX’ lerdir.
Kentsel atiksularda ise en yiiksek konsantrasyonlar parasetamol,
bir analjezik olan ibuprofen, antibiyotiklerden ofloksasin ve
eritromisin ile AOX’ ler i¢in bulunmustur (Verlicchi ve ark.,
2010).

2.2.1. Farmasotikler ve Kisisel Bakim Uriinleri (PPCP’ ler)
Cevredeki ilaglarin ilk bulunuslar1 1970’ 1i yillara dayanmaktadir.

Fakat son 10 yilda farmasotiklerin {iretim ve tiiketimi oldukca
artmistir. Yaklasik 3000 bilesik ilag olarak
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kullanilmakta ve yillik {iretim miktar1 yiizlerce tonu
asmaktadir (Sim ve ark., 2011). Ornegin, Almanya’da insan
kullanimi i¢in kaydedilen 50 bin ilagtan 2700 i 900 farkli
aktif madde icermektedir. Ingiltere’de 1980°li yillarda
yapilan bazi aragtirmalar kamuya ait aritma tesisi ¢ikis
sularinda ilaglarm varoldugunu gostermektedir. Bu ilaglar
Sekil 1’de belirtilmistir (Kiimmerer, 2001, Pauwels ve
Verstraete, 2006, Verlicchi ve ark., 2010). Farmasotiklerin
negatif etkilerinden biri alglerde fotosentez engellemesidir
(B-blokerler ve fluoksetin ile) (Escher ve ark., 2011).
Avyrica farmasotiklerin fitoplankton, su bitkileri ve diger
tiirlere toksik etkileri de gézlenmistir. Antibiyotikler diigiik
konsantrasyonlarda bile halk sagligi icin endise verici
olarak bilinmektedir (Berto ve ark., 2009).

Avrupa’da her yil 5000 ton veteriner, 5000 ton da tibbi amagh
antibiyotik tiiketilmektedir. Veteriner ilaglarinin genis miktari
hayvan ¢iftliklerinde hastaliklart 6nlemek ve tedavi etmek igin
kullanilmaktadir (Kiimmerer, 2001, Sim ve ark., 2011).

Hastane atiksularinda tahmin edilen bazi antibiyotik
konsantrasyonlari; B-lactam antibiyotikleri i¢in 20-80 ug/L,
siprofloksasin igin 2-83 pg/l. araliginda Ol¢ilmistiir.
Belediye atiksularinda ise bu deger 50 pg/L’ye
yaklagmaktadir. Tedavi ve koruma amach en dnemli grup
olan tetrasiklinler de atiksuya yiiksek oranlarda karisan yar1
omrii yiiksek antibiyotiklerdir. Bazi antibiyotikler de aritma
tesislerinde bulunan aktif camura adsorplanarak, biyolojik
aritmada bozukluk ve dirence neden olabilmektedir.
Farmasotikler icerisinde sitostatikler, hiicre geligsimini
durduran ve hasta idrarinda yiiksek oranda bulunan
ilaclardir. Cevre ve insandaki risk potansiyeli acisindan
bakildiginda sitostatikler ilaglarm en 6nemli grubudur. Bu
maddeler icin genellikle kanserojenik, mutajenik ve
fetotoksik ozellikler kanitlanmustir. Cogunlukla
hastanelerde ayakta tedavi ve pratik cerrahi amaglh
kullanilmaktadirlar (Kiimmerer, 2001, Verlicchi ve ark.,
2010). Farkli hastanelerde kullanim miktarlar1 degisiklik
gostermektedir. Bu maddeler i¢in atiksuda beklenen yillik
ortalama konsantrasyon birka¢ ng/L, yiizey sularinda 1
ng/L’ nin altinda iken hastane atiksularmnda 5-50 pg/L
olabilmektedir (Kiimmerer, 2001, Suarez ve ark., 2009).

Hastanelerde anestezi igin organik floro/kloro bilesikleri
kullanilmaktadir. Bu bilesikler atmosfere yayilarak ozon
tabakasmin incelmesi ve kiiresel 1sinmaya sebep olurlar.
Invazif anestezi icin ise alkil fenol bilesikleri
kullanilmaktadir. Bunlar atiksulara karigsmakta olup en
onemlisi propofol’ diir. Degismeden ilag atilim oran1 %90
civarmdadir (Kiimmerer, 2001). Isvicre’de 338 yatakli
genel bir hastane ve 211 yatakli bir psikiyatr merkezinin
konvansiyonel atiksu aritma tesisine desarj olan
atiksuyunda 100 farmasotigin ekotoksikolojik
potansiyelinin degerlendirildigi calismada, genel hastanede
31 ve psikiyatr merkezinde 42 farmasotigin 0,01” den
yiiksek risk katsayisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
iki hastanede tiiketilen farmasotik miktarma gore risk
belirlenmis, atiksu aritma tesisinde farmasotik giderimi ve
kanalizasyonda hastane atiksuyunun seyrelme etkisini
degerlendirmek  i¢in 4  farklh risk  senaryosu
karsilastirilmistir. Risk katsayillar1 daha c¢ok amiodaron,
ritonavir, klotrimazol ve diklofenak araciligiyla

belirlenmistir. Sadece diklofenak ekotoksikolojide iyi arastirilmisken,
digerleri ile ilgili deneysel sonuglar ve uygun toksisite verileri yoktur ya da
cok sinirhidir (Escher ve ark., 2011).

Farmasotiklerin 6nemli bir miktar1 farmasotik iireticileri ve hastanelerdeki
receteler araciligiyla {iiretilmektedir. Nitekim belediye atiksu aritma
tesisleri, havyan ciftlikleri, hastaneler ve farmasotik imalati atiksular1 da
farmasotiklerin kaynagidir. 24 farkli farmasotigin, Kore’de 12 belediye
atiksu aritma tesisi, 4 hayvan ¢iftligi atiksu aritma tesisi, 4 hastane atiksu
aritma tesisi ve 4 farmasotik iireticisi atiksu aritma tesisi girig ve ¢ikisinda
olusumlarinin  izlendigi bir ¢aligmada alinan  Ornekler  likit
kromotografi/bilesik kiitle spektrofotometrisi (LC/MS/MS) kullanilarak
analiz edilmistir. Giris 6rneklerinde toplam farmasotik konsantrasyonu en
yiiksek olan kaynak hayvan ¢iftligi atiksu aritma tesisidir. Hastane atiksu
aritma tesisi ise 3. siwradadir. Hastane atiksu aritma tesisi giris suyunda,
asetaminofen (0,271-63,1 pg/L), kafein (12,1-182 pg/L) ve karbamazefin
(0,018-6,08 pg/L) daha baskindir. Cikis sularinda ise kafein, karbamazefin
ve trimetoprim konsantrasyonlar yiiksektir (Sim ve ark., 2011).

Sim ve ark. (2010) tarafindan Kore’de 5 nehirde, 1 hastane ve 10
kentsel atiksu aritma tesisinde 25 farmasotik Olglilmiistiir. Tesis
girisinde asetominofen, asetilsalisilik asit ve kafein yiiksek
konsantrasyon gosterirken, hastane atiksu aritma tesisi giriginde
daha yiiksek farmasotik konsantrasyonlar1 goriilmiistiir. Nehirlerde
ise baskin farmasotik kafeindir. Pauwels ve Verstracte (2006)’ ¢
gore estradiol, estron, estriol gibi dogal hormonlar da hastane
atiksularinda bilinen PPCP’ ler arasindadir. Ostrojenik aktivitenin
en 6nemli kaynagi olarak bilinirler. Ostrojenler hem kadin hem de
erkekler tarafindan siilfat veya glukronid bagli kompleksler olarak
idrarla atilirlar ve hamile kadinlarda atilim miktari normalden 100
kat daha fazladir.

2.2.2. Radyoaktif Maddeler ve AOX’ ler

Hastanelerde rontgen filmi ¢ekimlerinde ve kanser, guatr gibi bazi
0zel hastaliklarin tedavilerinde radyoaktif maddelerin kullanildig:
bilinmektedir. Sterilizasyonda kullanilan dezenfektanlar ile teshis
ve tedavi amaciyla hastalara verilen bir¢cok ila¢ gerek hastane
icinde gerekse hastane disinda idrar yoluyla atiksulara
karismaktadir (Kiimmerer ve ark., 1997, Kiimmerer ve ark., 1998,
Kiimmerer ve ark., 2000, Kiimmerer, 2001).

Hastane ¢ikis sular1 biinyesinde yiiksek konsantrasyonlarda organik
halojenli bilesikler bulundurur. Bu bilesikler atiksudaki organik
bilesikler ile klorun reaksiyonu araciligtyla sekillenerek AOX’ leri
olusturur.  Universite hastanelerinin  yatakli  servislerinden
kaynaklanan atiksularda 10 mg/L’ ye kadar AOX bulunmustur.
Yapilan oOlciimler, hastane ¢ikis sularindaki AOX’ lerin yiiksek
oranda AOI (Adsorplanabilir Organik Iyotlu Bilesikler) oldugunu
gostermistir. ilag bilesiklerinin AOX’ e katkisi genelde %11’ i
agsmaz. Ayrica ilagla tedavi olmayan hastalarin idrarinda AOX
konsantrasyonunun ¢ok diisiikk oldugu bilinmektedir (Kiimmerer,
2001, Emmanuel ve ark., 2004). AOX’ ler besin zincirinde birikim
yapabilen, insanlar ve su organizmalar1 icin toksik, direngli,
lipofilik bilesiklerdir (Kiimmerer, 2000, Verlicchi ve ark., 2010).
Bu bilesiklerin hemen hemen tamami atiksu aritma tesislerine
ulagmaktadir ve giderimleri yetersizdir (Pauwels ve Verstraete,

2006).
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Fransa’ da bir hastanenin atiksu 6rneklerinde belirlenen AOX
konsantrasyon araligi 0.38-1.24 mg/L’ dir (Emmanuel ve ark.,
2004). Bir Alman hastanesi ¢ikis suyunda ise AOX
konsantrasyonu 10 mg/L’ den daha yiiksek Ol¢iilmiistiir. Kanserli
bir tiroidin tedavisinde kullanilan, radyoaktif bir madde olan I**’
in agizdan almmas: halinde, %60-70’ inin hasta idrariyla desarj
edildigi saptanmistir (Boillot ve ark., 2008). AOX’ lerin varlig
genellikle hastanelerin rontgen bdliimlerinden salinan iyotlu
rontgen kontrast maddeleri (ICM) ile iliskilidir. Hastane
atiksularindaki AOX’ ler i¢in biiylik kitlesel tasiyicilar, bu
maddelerle birlikte, solventler, temizleyiciler, dezenfektanlar ve
klor igeren ilaglardir. ICM’ ler, yiiksek biyokimyasal stabilite
sergileyen ve %90’ m iizerinde metabolize olmadan atilan
maddelerdir.  Bunlar  X-is1m  denemelerinden, radyolojik
uygulamalardan ve basit ameliyatlardan kaynaklanmaktadir
(Kiimmerer, 2001, Boillot ve ark., 2008, Verlicchi ve ark., 2010).

2.2.3. Dezenfektanlar

Dezenfektanlar genis miktarlarda hastanelerde yiizey, alet
ve cilt dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Hastanenin
boyutuna ve tiikketime goére drenaj aglarindaki dezenfektan
konsantrasyonu 2-200 mg/L arasmdadir (Kiimmerer, 2001,
Boillot ve ark., 2008). Aritma tesislerinde kolay parcalanan
alkoller ve aldehitler ile parcalanmasi daha zor
klorofenoller gibi klor iceren bilesikler dezenfektan etken
maddesi olarak kullanilmaktadir. Glutaraldehit iceren
¢ozeltiler hala bazi hastane departmanlarinda fiberoptik
endoskoplart dezenfekte etmek i¢in kullanilmasina ragmen
genelde daha diisiik cevresel etkiye sahip diger bilesiklerin
kullanilmasma egilim vardir (Kiimmerer, 2001, Verlicchi
ve ark., 2010). Hastanelerden kaynaklanan ¢ikis sularinda
glutaraldehit konsantrasyonu 0,50-3,72 mg/L Olgiilmiistiir
(Boillot ve ark., 2008). Déortlii amonyum bilesikleri (QAC)
de yiizey dezenfeksiyonunda genis ¢apta kullanilan, 6nemli
maddeler iceren, katyonik mikroplart yok eden
bilesiklerdir. QAC’ lerin akuatik mikroorganizmalara karsi
diisiik konsantrasyonlarda bile etkili oldugu bilinmektedir
(Kiimmerer, 2001). Sodyum hipoklorit (NaOCI), %12,5-25
aktif klor gazi (Cly) igeren, evsel, endiistriyel, bilim ve
biomedikal gibi genis alanda bakteri, virlis ve mantarlara
karst  biyosit aktivitesinden dolayr kullanilan  bir
dezenfektandir. Su ve atiksulara uygulandiginda olusan
organik klorlu bilesikler akuatik ¢cevrede cogunlukla toksik,
kararli ve lipofiliktir. Ayrica bu dezenfektan hastanelerde
tibbi teshisler ve arastirmalarda da kullanilmakta, uygulama
sonrasinda atiksulara karismaktadir (Emmanuel ve ark.,
2004).

2.2.4. Metal ve Agir Metaller

Agir metaller, atomik agirligi 63,5-206 arasinda degisen,
yogunlugu S5gr/em® ten biiyiikk elementlerdir (Barakat,
2010, Fu ve Wang, 2011). Bu gruba Pb, Cd, Cr, Fe, Co, Cu,
Ni, Hg, As, Pt ve Zn olmak iizere 60’tan fazla metal
dahildir.

Hastane laboratuarlar1 atiksularinda bulunan metal ve agir
metal iyonlart en Onemli mikro kirletici grubudur. Bu
kirleticilerin biiyiik ¢ogunlugu aritma sistemlerindeki

biyolojik aktiviteyi rahatlikla inhibe edebilecek kabiliyete sahiptir. Agir
metallerin ekolojik ve insan sagligi agisindan sorun teskil etmesi, onlarin
biyolojik bozulmaya ugramamasindan ve taginabilir kirleticiler olmasindan
ileri gelir (Emmanuel ve ark., 2009, Ortega ve ark., 2008). Hastane
atiksularinda belediye kanalizasyonlart ile karsilastirildiginda, 6zellikle
platin (Pt) ve civa (Hg) gibi agir metaller ile gadolinyum (Gd), indiyum
(In) ve osmiyum (Os) gibi nadir bulunan elementlerin konsantrasyonlar1
daha yiiksektir. (Kiimmerer, 2001, Pauwels ve Verstraete, 2006). Gd ve In
kompleksleri, ilag uygulamalarmin yaninda manyetik rezonans
goriintiilemede (MRI) kullanilmaktadir. Hastane ¢ikis sularinda dlgiilen
konsantrasyonlar1 birka¢ pg/L’ den 100 pg/L’ye kadar degismektedir.
Yapilan arastirmalarda Gd igeren kontrast maddelerin biyopargalanamaz
ve stabil oldugu goriilmistiir (Kiimmerer, 2001). Gd, hastanede hastalarin
kalis siiresince %90 oraninda kanalizasyona bosaltilmaktadir (Verlicchi ve
ark., 2010).

Hastane atiksular1 cis-platin, karboplatin ve diger sitostatik
etkenlerle tedavi edilmis onkoloji hastalarindan kaynaklanan
platinleri icermektedir (Kiimmerer, 2001, Verlicchi ve ark., 2010).
Platin, daha ¢ok sitostatik etkenlerden kaynaklanmakta olup, dis
ameliyatlarmda olusan platin  emisyonu oOnemsiz  kabul
edilmektedir. 2 saatlik kompozit atiksu Orneginde platin
konsantrasyonu 20-3580 ng/L arasindadir. Civa konsantrasyonlari
farkli hastanelerin atiksu kanallarinda 0,04-2,6 pg/L arasinda
Ol¢lilmiistiir. Bu deger biiyiik hastaneler igin yaklasik 220-250
g/yil’ lik yiike tekabiil etmektedir. Kamu saglik kuruluslarmdan
civa desarji, genellikle teshisle ilgili etken maddelerle,
dezenfektanlarin aktif maddeleriyle ve diiiretik etkenlerde bulunan
civa igeren koruyucularla gerceklesmektedir. Diger kaynaklar
kirilan termometreler olabilir. Dis tedavilerinde kullanilan
amalgamdan ayrilan civa ile emis tnitelerinin dezenfeksiyonunda
kullanilan oksitleyici dezenfekte bilesikleri de evsel atiksulara
karisarak civa yiikiinii artirmaktadir. Atiksu igine yayilan civa ve
diger agir metallerin bir bolimii ¢amurla birlikte atilmaktadir
(Kiimmerer, 2001). Tablo 1’ de en 6nemli tehlikeli agir metallerin
US EPA tarafindan belirlenen maksimum kirletici seviyeleri
(MKYS) ve toksik etkileri 6zetlenmektedir (Barakat, 2010). Altin ve
ark. (1999) tarafindan yapilan ¢alismada Sivas kentinde bulunan
hastanelerin atiksularinin miktarlar1 ve ozellikleri belirlenerek agir
metal ve metal iyonlar1 analiz edilmistir. Elde edilen sonuclara
gore, bazi hastanelerde kanserojen etkisi olan stronsiyum (Sr)’un
yiiksek degerlerde oldugu goriilmiistiir. Ayrica sonuglar her ne
kadar literatiirde verilen smir degerlerin altinda olsa da, hastane
laboratuarlarindan ani agir metal desarjlarmin yapilabilecegi
ihtimali de g6z oniinde bulundurularak CN, Cd ve Hg gibi agir
metallerin de analizi yapilmalidir. Diger bir c¢alismada ise
incelenen hastane atiksularinda, rontgen laboratuari atigi olarak
bilinen Ag iyonuna genellikle rastlanmamistir. Giimiislii atiksularin
biriktirilerek geri kazanima gonderildigi belirlenmistir (Altin ve
ark., 2003).

Hastane atiksularindaki metal igerigi yipranmis boru hatlar1 ve
yagmur suyu drenajindan ileri gelebildigi gibi anti lejyoner
hastalig1 tedavisinde kullanilan evsel sicak suyun ¢oziinmesine de
bagli olabilir. Bu sartlarda yiiksek sicaklikta (50°C) su
kullanimmdan sonra, hastane ¢ikig suyunda 0,162 mg/L bakir
bulunmustur (Boillot ve ark., 2008)
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Tablo 1. En énemli Tehlikeli Agir Metaller I¢in Maksimum
Kirletici Seviyeleri (MKS) (Barakat, 2010).

Agir Metal Toksisitesi MKS(mg/L)

Arsenik Deri belirtileri, i¢ organ 0,050
kanserleri, damar
hastaliklar1

Kadmiyum | Bobrek hasari, bobrek 0,01
bozuklugu, insan kanser
etkeni

Krom Basagrisi, diyare, bulanti, 0,05
kusma, karsinojenik

Bakar Karaciger hasar1, Wilson 0,25
hastalig1, uykusuzluk

Nikel Dermatit, bulanti, kronik 0,20
astim, okstirik, insan
kanser etkeni

Cinko Depresyon, uyuklama, 0,80
norolojik belirtiler ve artan
susuzluk

Kursun Fetal beyin hasari, bobrek, | 0,006
dolasim ve sinir sistemi
hastaliklar1

Civa Romatoit artrit ve bobrek, 0,00003

dolasim ve sinir sistemi
hastaliklar1

2.2.5. Endokrin Bozucular

Su kalitesi ile ilgili gelismis iilkelerde son yillarda
giindeme gelen kirleticiler arasinda endokrin sistemini
bozabilecek kimyasallar da yer almaktadir. kincil atiksu
aritimi ile yeterli olarak giderilemeyen bu kirleticiler i¢in
tictinciil aritim (¢cogunlukla membran prosesleri veya aktif
karbon adsorpsiyonu) gerekmekte, bu da atiksu geri
kazanim maliyetlerini artirmaktadir. Aritim sirasinda
biyolojik veya fizikokimyasal bozunmalarla da orjinal
bilesikten belki daha tehlikeli yan friinler veya
metabolitler de olusabilmektedir. Alici ortamlara desarj
edilen bu kirleticiler nihai olarak besin zincirine kadar
ulagsmaktadir (Kitis ve ark., 2009). Endokrin bozucular,
endokrin sisteminin c¢alismasmni degistiren ve saglikli
organizmalarda ve onun nesillerinde olumsuz etkilere
neden olan, disaridan alinan madde veya bilesikler olarak
tanimlanir. Bunlar; plastiklerde, deterjanlarda, bocek
ilaglarinda ve endiistriyel kimyasallarda bulunmakta,
ireme sistemini etkileyerek ¢esitli bozukluklara neden
olmaktadirlar. Hormonlarin yapimi, taginmasi, yitkimi ve
atihmini degistirebildikleri gibi, hedef hiicredeki etkilerini
de degistirebilmektedirler. Endokrin bozucu etkiye sahip
kimyasal bilesikler dogal hormonlar ve insan yapimi
maddeler olarak 2 grupta ele alinabilir.

Dogal hormonlar disi ve erkek cinsiyet gelisiminden
sorumlu oOstrojen ve testosteron gibi dogal yapidaki
maddeler olup, kolayca yikilir ve depolanmazlar. Diger
gruptaki endokrin bozucular ise dogum kontrol ilaglari,
hormon yerine koyma tedavileri ve bazi hayvansal besin
katkilar1 gibi sentetik yapida iiretilen hormonlar ve insan
yapimi  kimyasallardir(Cetinkaya, 2009).  Endokrin
sistemini bozdugu bilinen kimyasallar arasinda endiistriyel

temizlik maddeleri, plastik katkili tiikketim maddeleri, pestisitler,
dioksin, furan, PCB, PVC, bisfenol A,alkilfenoller fitalatlar,
triklosan, tris (2-kloretil) fosfat, 4-nonilfenol, PAH’ lar ve Pb, Hg,
Cd, As, U gibi agir metaller sayilabilir (Jackson ve Sutton, 2008,
Cetinkaya, 2009, Deblonde ve ark., 2011).

Literatiirde yer alan bir ¢alismada 50 farmasotik molekiili, 6 fitalat
ve bisfenol A’ nin giderim performansi ve konsantrasyon verisi
toplanmugtir. Caligmanin sonucunda genis dl¢iide kullanilan di-2-
etil hexil fitalatin (DEHP) atiksu 6rneklerinde olgiildiigii, fitalatin
giderim oraninin diger bilesiklere gore %90’dan daha fazla oldugu,
ayrica bisfenol A giderim oranmin %71 civarinda oldugu
belirtilmektedir. Bu kirleticilerin orta ve uzun vadede insan ve su
cevresi iizerine etkilerinin ne oldugu hakkindaki bilgi oldukca
azdir.

Avrupa Birligi Su Cerceve Direktifi 2000/06/CE;  metaller,
fitalatlar, pestisistler, PAH’ lar ve endokrin bozuculari iceren
madde gruplarmi X ekinde yaymlamistir. Bu maddelerin 2015° ¢
kadar suyun ekolojik korunmasi cergevesinde giderilmelerinin
zorunlu oldugu belirtilmektedir (Deblonde ve ark., 2011).

Bir bagka ¢alismada Birlesik Devletler etrafindaki yiizey sularinda,

atiksu aritma tesislerinden desarj yoluyla kanallara karistig1 bilinen
endokrin bozucu kimyasallar bulunmustur. Alinan 21 6rnek analiz
edildiginde, 19’ unda bir veya daha fazla fitalat bilesigi, 9° unda
triklosan, 5” inde bisfenol A, 4’ iinde tris (2-kloretil) fosfat tespit
edilmistir. Bu sonuglar ve gelecekteki 6zel ¢alismalar, atiksulardaki
endokrin bozucu kimyasallart azaltmak ig¢in kirlilik 6nleme
stratejilerini gelistirmede kullanilabilir (Jackson ve Sutton, 2008).

2.3. Hastane Atiksular1 ve Kentsel Atiksularin Makro ve Mikro
Kirleticiler Yoniinden Karsilastirilmasi

Hastane atiksulari1 iizerine yapilan g¢aligsmalardan, bu atiksularin
genellikle evsel nitelikte oldugu ve BOIs, KOI, AKM, TOK gibi
parametreler ile karakterize edildigi goriilmektedir (Emmanuel ve
ark., 2004). Yapilan deneysel ¢alismalardan, kentsel ve hastane
atiksularindaki makro kirleticilere ait ortalama degerler Tablo 2’ de
verilmistir. Buradan hastane atiksuyunun BOIls, KOI ve AKM
degerlerinin kentsel atiksuya gore 2-3 kat daha fazla oldugu
sOylenebilir.

Diger makro kirleticiler agisindan bakildiginda ise kloriir, redoks
potansiyeli ve pH disinda diger tiimparametrelerin, hastane ve
kentsel atiksudaki ortalama konsantrasyonlar1 arasindaki oranin 1’
den daha az oldugu goriilmektedir (Verlicchi ve ark., 2010). Ayrica
Tablo 2’ de hastane, evsel ve kentsel atiksularin makro kirleticiler
bakimindan literatiirde yer alan konsantrasyonlar1 arasindaki
karsilastirma verilmektedir

Hastane ve kentsel atiksularda bulunan mikro kirletici niteligindeki
PPCP’ ler ve bazi agir metaller ise Tablo 3’ te verilmektedir.
Hastane atiksularinda bu maddelerin ortalama konsantrasyonlari
kentsel atiksuya gore 2-150 kat daha fazladir



Parametre Birim

PH :
Kloriir mg/L
AKM mg/L
KOI mg/L
TOK mg/L
BOI; mg/L
KOI/TOK =
Redoks mV
Potansiyeli

TKN mg/L
Toplam Fosfor mg/L
Yag ve Gres mg/L
Toplam Yiizey mg/L
Aktif Madde

E.Coli (adet/200mL)
Fekal Koliform (adet/200mL)
Toplam Koliform | (adet/100mL)
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Tablo 2. Evsel, Kentsel ve Hastane Atiksular1 Arasindaki Karsilagtirma.

Evsel ve
Hastane
Atiksuyu
Yaklagik
Araliklar
(EPA, 1989b)

60-200
150-800
50-300
50-400

Evsel
Atiksuyun
Yaklasik
Araliklar1
(Metcalf and
Eddy, 1991)

30-100
100-350
250-1000
80-290
110-400

Hastane
Atiksuyunun

Fizikokimyasal
Karakterizasyonu
(Emmanuel ve

ark., 2004).
84+03
185 £90.4

225+ 64
638 £435
218 +78

3.43+0.92

Hastane Kentsel
Atiksuyu Atiksu
Ortalama Ortalama

Kons. Kons.
(Verlicchive | (Verlicchi ve
ark., 2010) ark., 2010)

8 7.5
200 50
160 60
500 170
200 90
890 100
33 45

4 7
25 75
45 5
10* 10°
10° 10’
10° 10°

Tablo 3. Hastane ve Kentsel Atiksularda Onemli ilag Bilesiklerinin Ortalama Konsantrasyonlari (Verlicchi ve

ark

., 2010).

Ilag siniflart

Analjezikler

Antibiyotikler

Sitostatikler
B-Blokerler
Hormonlar
ICM

AOX
Gadolinyum
Platin

Hastane Atiksulari (HWW) Kentsel Atiksular (UWW)
Ortalama Deger (pg/L) Ortalama Deger (ng/L)
100 11.9
11 1.17
24 2.97
5.9 3.21
0.16 0.10
1008 6.99
1371 150
32 0.7
13 0.155

HWW ort.
UWW ort.
8-15
5-10
4-10
1-4
13
70-150
7-15
35-55
60-90
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3. Hastane atiksularinin aritma secenekleri
3.1. Tiirkiye’ de ve Diinyadaki Durum

Atiksularm aritim siiresince farkli davraniglarindan dolayt
hastane atiksularinda bulunan mikro kirletici gesitlerinin
timiiniin giderilebilmesi igin spesifik bir aritma yontemi
yoktur.  Giiniimiizde hastane atiksular1  genellikle
konvansiyonel atiksu aritma tesislerinde evsel atiksularla
birlikte aritilmaktadirlar. Ancak pek ¢ok farmasotik bu tip
aritma proseslerine karsi oldukca direnclidir. Bundan
dolay1 farmasotiklerin kaynakta kullaniminin azaltilmasi
onerilmektedir. Aksi takdirde bu tiir maddeler ancak ileri
aritim prosesleri ile giderilebilir. Evlerde insan kullanimi
sonucu idrar ve digk ile de birgok ilag atiksulara karigarak
aritma performansmi etkilemektedir. Ayrica hastane
atiksularindaki bazi maddeler biyokiitle olusumunu
engellemekte ve bu da giderim verimini diiglirmektedir.
Ozellikle kirsal bolgelerdeki biiyiik hastanelerin atiksulart
igin ayr1 bir aritma iyi bir ¢o6ziimdiir. Konvansiyonel atiksu
aritma tesislerinde ortalama %10-90 oraninda giderilen bu
maddelerin daha etkin giderimi i¢in farkli igletme sartlari
gelistirilmelidir (Vergili ve ark., 2005, Watkinson ve ark.,
2007, Verlicchi ve ark., 2010).

Tirkiye’de hastane atiksularmin ayr1 aritilmalarma ve
hastane atiksularindaki kirletici konsantrasyonlar1 sinir
degerlerine  dair  herhangi  bir yasal mevzuat
bulunmamaktadir. Su Kirliligi Kontrolii Yoénetmeligi’ nde
kita ici su kaynaklari smiflar1 ve sektorlere gore, Su
Uriinleri Yonetmeligi’ nde ise alic1 ortama kabul edilebilir
degerlere gore ¢esitli kirleticilere ait kriterler belirtilirken,
hastane atiksulari i¢in ayr1 bir tablo mevcut degildir. Su
Kirliligi Kontrolii Yo6netmeligi’nde hastane atiksular1 evsel
atiksu olarak tanimlanmaktadir. Oysaki 6zellikleri
itibariyle ¢ok cesitli makro ve mikro kirleticileri igeren
hastane atiksularmin ve bunlarn aritimmin ayri olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Diinyanin her yerinde
atiksu desarjlarinin  degerlendirilmesinde temel ilke,
spesifik kirletici ve maddelerin azaltilmast
gercevesindedir. Avrupa Komisyonu Direktifi 98/15/EEC
(1998) Avrupa Birligi’ nin tiim iiyeleri igin atiksu kirletici
emisyonu simnir1 énermektedir. Onerilen limit degerler ile
¢ikis sularinda kimyasal parametreler i¢in Slgiilen degerler

karsilastirildiginda, atiksu yonetimi {izerine Avrupa
Komisyonu Direktifi uygulamasi, oOzellikle hastane
atiksuyunda bulunan toksik maddelerin

degerlendirilmesine izin vermemektedir. Ancak akuatik
organizmalar iizerine bu maddelerin toksik etkileri
toksisite  testleri  ile  kimyasal  karakterizasyon
tamamlanarak hizli  bir sekilde degerlendirilebilir
(Emmanuel ve ark., 2004).

Farmasotik olusumu ve gelecegine dair belediye atiksu
aritma tesisleri ile ilgili pek ¢ok inceleme mevcutken
hastane, hayvan ciftlikleri ve farmasotik tireticisi atiksu
aritma tesisleri ¢ikis sulari ile desarj edilen farmasotikler
hakkinda bilgi oldukca azdir. Bu kaynaklarda bulunan
farmasotiklerle ilgili yasal diizenlemelerin saglanmasiyla
su ekosistemlerinin kirliligi kontrol altina alinabilecektir.
Bu amagla Kore’de yapilan bir ¢alismada belediye, hayvan

ciftligi, hastane, farmasotik {ireticisi atiksu aritma tesislerinde
farmasotik dagilimi incelenmis, her bir farmasotik igin ¢ikis
sularinda elde edilen konsantrasyonlar giris sularindan farkl
bulunmustur. Diger taraftan ¢ikis sularinda tiim kaynak tipleri
benzer farmasotik yiikleri gdstermistir. (Sim ve ark., 2011).
Hastane atiksuyu aritimi igin gesitli senaryolarin gelistirilmesine
ihtiyag vardir. Bu senaryolar 4 grupta incelenebilir:

1-  Cevreye direkt desarj,

2- Belediye atiksu aritma tesislerinde birlikte aritim,

3-  Yerinde atiksu aritimi ve sonrasinda ¢ikis suyunun gevreye
desarji,

4-  IlIk olarak yerinde ve sonra belediye atiksu aritma tesisinde
aritim.

Bu 4 senaryo Sekil 2° de gosterilmistir. 1. senaryoda gevreye
direkt desarj edilen hastane atiksularinda bulunan kirleticiler yiizey
sularina, igme sularma ve buradan da insan viicuduna kadar
ulasarak tehlike yaratmaktadir. 2. senaryoda belediye atiksulari ile
karigan hastane atiksulart seyrelirken, ¢evreye direkt desarj
edilmedikleri i¢in daha az tehlike olusturmaktadirlar. 3. senaryo
gevresel yarar ve yiikksek verimlilik saglayabilir. Bu senaryoda
kiiciik olgekli etkili bir teknoloji biiyiik dlgekli daha ucuz bir
teknolojiden daha ekonomik olabilir. Ancak c¢ok siki izleme ve
proses kontrolii gerektirir. 4. senaryo ise yiiksek maliyetli
olmasina karsi tehlikesi en az olan senaryodur (Pauwels ve
Verstraete, 2006).

Hastane atiksularinmn aritimi igin literatiirde farkli aritma
teknolojileri yer almaktadir. Genel olarak hastane atiksularmin
seyrelmeye neden oldugu icin kentsel atiksulara karistirilmadan
arttilmalar1 dnerilmektedir. Icerigindeki organik kirliligi gidermek
icin de biyolojik aritma esastir. Mikro kirleticilerin olusturdugu
kirliligin giderilmesi ancak membran teknolojileri, ozonlama,
gelismis oksidasyon prosesleri gibi gelecek vaat eden ileri aritim
teknolojileri ile miimkiin olabilmektedir.Hastane atiksularina dair
uluslararasi literatiirde karsilagilan bir giderim yontemi de
kaynakta ayirmadir. Bu yontem réntgenden gecen ve ICM igeren
hasta idrarinin kimyasal atik olarak ayrilarak islem gormesidir.
Ayirma islemi hastanelerin dogum departmanlarindaki hamile
kadnlarin idrarina da uygulanabilir. Bu idrar, kiiglik dl¢ekli bir
atiksu aritma tesisinde aritilabilir (Pauwels ve Verstraete, 2006).

1-Gevreye Direkt Degarj

2-Beledive Atksu Artma Tesisisinde Birkie Artm

Hastane

=0 q:w/*

3-erinde Atlsu Artim ve Qligsuyunun Gevreye Degar]

ISIN=A

Hastane

Hestane

Hastane

4k Olarak Yerinde ve Sonra Belediye Atksu Artma Tesisinde Artim
Beleciye

V==Y =AS

Hastang

Hastane

Sekil 2. Hastane Atiksu Aritiminda Olabilecek Senaryolar
(Pauwels ve Verstraete, 2006).
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3.2. Fizikokimyasal Aritma

Fizikokimyasal aritma proseslerinin baslicalarindan olan
koagiilasyon-flokiilasyon ~ ve  flotasyonun  uygulama
alanlar1;  kanalizasyon  sistemlerine desarj Oncesi
endiistriyel atiksularin 6n aritimi, kentsel atiksularin 6n ve
tgilinciil aritimi ve igme suyu aritma tesisleridir.Hastane
atiksuyundan 13 adet PPCP’ nin giderimine yonelik
koagiilasyon-flokiilasyon =~ ve flotasyon proseslerinin
uygulandigi bir c¢alismada, koagiilasyon ve flokiilasyon
denemeleri Jar-Test diizeneginde ve pilot olgekli siirekli
bir tesiste gerceklestirilmis, ardindan hastane ham atiksuyu
ve koagiilasyon tesisi ¢ikis suyu flotasyon hiicresinde
arttilmistir. On aritim  siiresince %92 oraninda toplam
askida katt madde giderimi saglanirken, misk kokular1 da
kesikli koagiilasyon-flokiilasyon prosesi siiresince yiiksek
derecede elimine edilmistir. Diklofenak, naproxen ve
ibuprofen gibi farmasotiklerin  maksimum giderim
verimleri sirasiyla %46, %42 ve %23 olup, diger PPCP’
lerin fizikokimyasal aritmadan etkilenmedigi goriilmiistiir.
Koagiilasyon-flokiilasyon ve flotasyon kombinasyonu ile
ham atiksuyun aritimi tiim prosesin  verimliligini
gelistirmigtir.  Calismanin ~ sonucunda  koagiilasyon-
flokiilasyon prosesinin, hastane atiksuyu karekteristiklerini
kentsel atiksuya benzetmek i¢in uygun bir 6n aritma
secenegi olabilecegi ifade edilmektedir (Suarez ve ark.,
2009). Gautam ve ark. (2007) tarafindan, 1067 mg/L KOI
konsantrasyonuna sahip hastane atiksuyunun FeCls ile
koagiilasyonunu incelemisler ve %73 KOI giderim verimi
elde etmislerdir. KOI gideriminde istenilen sonuglara
ulasilamadig1 i¢in koagiilasyon oOncesi ¢oktiirme islemi
gerceklestirilerek %98 KOI giderimi saglanmistir Daha
sonra filtrasyon ve dezenfeksiyon islemleri uygulanarak
KOI degeri 16 mg/L’ ye kadar azaltilmistir. Calismanin
sonucunda, fizikokimyasal aritma metotlarinin
hastanelerden kaynaklanan karmasik 6zellikteki atiksularin
aritimi igin uygun bir se¢enek oldugu, ancak bu atiksularin
olumsuz etkilerini kesin olarak tanimlamak igin daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmigtir. Verlicchi ve
ark., 2010, tarafindan yapilan bir c¢aligmada ise,
koagiilasyon ve flokiilasyon proseslerinin PPCP’ leri
yeterince gideremedigi ayrica toz ve graniil aktif karbonun
daha etkin potansiyele sahip oldugu ifade edilmistir. 66
adet PPCP’ nin sadece 9’ unda 5 saat temas siiresi ve 5
mg/L dozda toz aktif karbonun %50’ den daha az giderim
sagladigi bulunmustur. Toz aktif karbonun 5 mg/L’ si ve 4
saat temas siiresinde endokrin bozucu bilesikleri %90
oraninda giderdigi belirtilmistir. Calismada, aktif karbonun
rejenerasyonu ve bertarafinin da dikkate alinmasi
gerektigi, toz aktif karbonun diizenli depolamayla bertaraf
edilebilecegi vurgulanmistir. Graniil aktif karbonun
rejenerasyonu Onemli bir enerji gerektirir ki bu durum
mikro kirletici kalintilarindan daha biiylik c¢evre
sorunlarina yol acabilir. Aktif karbonla fizikokimyasal
arttimin uygulanabilirligine fayda maliyet analizi dikkate
almarak karar verilmelidir (Verlicchi ve ark., 2010).

3.3. Biyolojik Aritma

Hastane atiksularmin aritiminda biyolojik aritimin roli biiyiiktiir.
Ancak birincil biyolojik aritim bunun i¢in yeterli degildir.

Aragtirmalar, yeni tamimlanan kirleticilerin gideriminde ikincil
biyolojik aritmanin gerekliligi iizerinde birlesmektedir. Azot
aritimi  yapan biyolojik sistemler, farmasotiklerin atiksudan
uzaklastirilmas:t  agisindan ~ sabit  biyoreaktdor veya batik
biyofiltrelere gore daha iyi giderim verimi saglamaktadir.
Nitrifikasyon bakterileri bu konuda o6nemli bir role sahiptir.
Yapilan galigmalar, yeni tanimlanan kirleticilerin konvansiyonel
aktif camur prosesleri ile gideriminde ¢amur alikonma siiresi ve
nitrifikasyon bakterilerinin rolil iizerinde durmaktadir. Biyolojik
aritmada uzun c¢amur alikonma siireleri daha genis fiziksel
ozellikleri olan nitrifikasyon bakterisi yerlesimine imkan verir.
Ayrica inatg1 bilesikleri bile etkileyen metabolik prosesleri
artirarak daha eksiksiz bir mineralizasyonu destekler.

Biyolojik bozulma sabiti (Kyiy,) bilesiklerin biyolojik proseslerle
giderilmesi egilimi {izerine bilgi saglar. Eger kp;y<0,1
L.g/AKM.giin ise bozulma genelde %20’ den kiigiiktiir. Eger
Koiyo>10 L.g/AKM.giin ise biyolojik bozulma %90’ dan fazladir.
Tablo 4’ te, hastane atiksularinin aritildigi membran biyolojik
reaktdr (MBR) ve konvansiyonel aktif camur sistemlerinde (ACS)
bulunmast muhtemel ilag bilesikleri ve etken maddeleri ile
bunlarin  biyolojik bozulmasi i¢in gerekli kyyo degerleri
verilmektedir (Verlicchi ve ark., 2010).

Tablo 4. Temel Farmasotiklerin Ozellikleri (Verlicchi ve ark., 2010).

kbiyo L I(biyo L
. g/AKM.giin g/AKM.giin
Farmasotik Ticari Adi (Konvansiyonel | (Membran
Smufi . . .
aktif gamur biyolojik
sistemi) reaktor)
Analjezik- Naproxen 1-1.9 0.4-0.8
Anti-
inflamatuar
Analjezik- Parasetamol 58-80 106-240
Anti-
inflamatuar
Antibiyotikler | Clarithromycin 0.5 2
Antibiyotikler | Eritromisin 0.12 11
Antibiyotikler | Roxithromycin 0.2 0.3
Antibiyotikler | Sulfamethoxazol 5.9-7.6 3.2-5
Hormonlar 17b-Estradiol, 175-460 280-950
E2
Hormonlar Estrone, E1 10-162 28-430
ICM lopamidol 0.36 0.1
ICM lopromide 1.6-2.5 1-2
Yag Clofibric acid 0.3-0.8 0.1-0.23
Diizenleyici
Yag Gemfibrozil 6.4-9.6 0.5-1.8
Diizenleyici
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Bat1 Yunanistan’ da bulunan Ioannina sehrindeki belediye
ve hastane atiksu aritma tesislerinden aliman &rneklerde,
11 gesit PPCP kalintisinin olusumu ve giderimine yonelik
bir yillik bir izleme yapilmis, ¢aligmada farmasotikler i¢in
kati faz ekstraksiyonu kullamlmistir. izleme calismasi
sonucglarma gore atiksu oOrneklerinde tiim hedef PPCP
bilesiklerine rastlanmistir. Belediye atiksu aritma tesisinde
bu bilesiklerin konsantrasyonu; giriste 0.3-164.4 pg/L,
cikista 0.5-13.9 ng/L; hastane atiksu aritma tesisinde ise
giriste  0.6-70.1 upg/L  ve ¢ikista 0.5-14.6 pg/L
araligindadir. PPCP’ ler igin giderim verimleri belediye
atiksu aritma tesislerinde %13-97, hastane atiksu aritma
tesislerinde ise %9-87” dir. Calismanin sonucunda, her iki
tesiste de biyolojik aritma ile yiiksek bir giderim verimi
elde edilmesine ragmen, bu tiir yeni diizensiz mikro
kirleticilerin ~ giderimi i¢in gelismis atiksu aritma
teknolojilerinin arastirilmasinin, sadece insanlar i¢in degil
ayn1 zamanda diger canlilar i¢in de Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Kosma ve ark.,, 2010). Kore’de
belediye atiksu aritma tesislerinde yapilan bir ¢aligmada
asetominofen, kafein, asetilsalisilik asit, ibuprofen ve
gemfibrozil gibi farmasotik konsantrasyonlarmin, aktif
¢amur prosesi, anoksik/anaerobik/oksik ve kesikli reaktor
gibi biyolojik aritim yontemlerini takiben UV ve klorlama
gibi sistemlerle %99’ un lizerinde azaldig1 tespit
edilmistir. 100 m*/giin kapasiteli, kimyasal flokiilasyon ile
kum/aktif karbon filtrasyonundan olugan hastane atiksuyu
aritma tesisinde ise asetilsalisilik asit, siprofloksasin,
asetominofen ve karbamazefin farmasotiklerinin giderimi
%80’ in iizerindedir (Sim ve ark., 2010). Giiney Kore’ nin
en genis endiistri sehri Ulsan’ daki 5 atiksu aritma
tesisinde 20 farmasotigin incelendigi bir ¢alismada giris
ve ikincil aritma ¢ikis sularinda USA ve Avrupa’ da
verilen degerlerden daha diisiik konsantrasyonlar tespit
edilmistir. Farmasotiklerin 6zelliklerine goére biyolojik
proseslerde giderim oranlar1 da degisken olmaktadir.
Mevcut atiksu aritma tesislerinde analjezik asetominofen,
hormonlardan estriol ve estradiol ile kafeine 999
azaltilirken, antibiyotik sulfametazin, antihipertansif
metoprolol ve antiepileptik karbamazefin giderim verimi
%30’ un altindadir. Goriildigii gibi bazi1 farmasotikler
onemli  Olgide  giderilmesine ragmen,  Ozellikle
antibiyotiklerin giderimi, biyolojik proseslerin isletme ve
dizayn yonlerini iceren daha detayli arastirma
gerektirmektedir (Behera ve ark., 2011).

3.4. Tleri Oksidasyon Prosesleri (IOP)

Atiksulardan farmasotik gideriminde kullanilan ileri
oksidasyon prosesleri %90’nin tizerinde giderim verimi
saglamaktadir.  Bazi  antibiyotikler  (trimetoprim,
sulfametoksazol, klaritromisin, eritromisin, roxitromisin
gibi), antienflamatuar bilesikler (diklofenak, indomethazin
gibi) ve kas kasilmasim1 Onleyen antikonviilzanlar
molekiiler ozona karsi reaktiftir. Fakat anksiyete etken
maddesi diazepam, analjezik ibuprofen, gibi bilesikler ise
ozona karsi direnglidir. ileri oksidasyon prosesleri ile
aritimda verimi etkileyen faktorler; farmasotik bilesiklerin
konsantrasyonu ve bozunma derecesi, oksidasyon dozu,
atiksu kalitesi parametreleri ve isletme sartlaridir. Ozon
tabanli gelismis oksidasyon prosesleri (O3/H,0,, Os/UV),

fenton tipi prosesler ve fotokimyasal IOP genellikle fotonla
baglatilan karbon-halojen baglarmm boliinmesini ve serbest
hidroksillerin olugumunu artirdig igin sadece ozonlamadan daha
etkilidirr Bundan dolay1 hastane atiksularindaki kalict
maddelerin giderimi igin bu tiir sistemler dnerilmektedir. Iyotlu
rontgen kontrast maddeleri (ICM) veya klor igeren kompleks
molekiillere gére pek cok bilesik igin de IOP, ozonlamadan daha
etkili olabilir (Verlicchi ve ark., 2010). Antibiyotik igeren ve
sentetik olarak hazirlanan atiksularda, O3 ve Os/H,O, prosesleri
uygulanarak biyopargalanabilirligin arttigi ve yiiksek seviyede
KOI giderildigi goriilmiistiir (Akmehmet Balcioglu ve Otker,
2003). Ozonlama ile birlikte toz aktif karbon ilavesi de pek ¢ok
farmasotigin atiksudan gideriminde etkili olmasma ragmen,
iyotlu rontgen kontrast maddelerinin gideriminde iyi sonug
vermemektedir (Escher ve ark., 2011).Hastanelerde enfeksiyon
etkeni olarak bilinen bazi bakterilerin ozon gazi ve/veya negatif
iyona  duyarhiliklar1  ve  dezenfeksiyon  ydntemlerinin
kullanimimin degerlendirilmesine iligkin yapilan bir ¢aligmada,
tiim bakteri tiirlerinin ozon gazina son derece duyarli oldugu ve
kisa maruziyet siirelerinde {iremelerinin inhibe oldugu
belirlenmistir (Giirsoy, 2009). Ozonlama nispeten ucuz bir
tekniktir. Fakat olusan yan triinler yeterli karakterize edilemez.
Bundan dolayr ozonlanmis atiksu aritma tesisi ¢ikig sularinda
yan iiriinlerin hakimiyeti arastirilmalidir (Pauwels ve Verstraete,
2006). Kajitvichyanukul ve ark. (2006), hastane atiksuyuna 6n
aritim amagh foto-fenton prosesi uygulayarak hastane
atiksuyunun biyoparcalanabilirligini ve oksidasyon derecesini
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada; BOIs/KOI oran1 olarak

verilen Dbiyopargalanabilirlik, 0.3 ten 0.52° ye kadar
yikselmistir. Sonuglar, foto-fenton prosesinin Kirleticilerin
toksisitesini azaltan ve hastane atiksularinin

biyoparcalanabilirligini iyilestiren uygun bir 6n aritim prosesi
oldugunu gostermektedir.

3.5. Dezenfeksiyon

Atiksularmm  dezenfeksiyonunda klorun kullanimi  oldukga
yaygindir. Ancak klorla  dezenfeksiyonda, istenmeyen
dezenfeksiyon yan iriinleri (DBP) olugmaktadir. Ayrica

koliform veya patojenik bakterilere gore toleranslari ¢ok yiiksek
olan viriislerin dezenfeksiyonla giderimi daha diisiiktiir (Sun ve
Gu, 2007, Liu ve ark, 2010). Hastane atiksularmin
dezenfeksiyonunda enfekte hastalik nedeni olan patojenik
mikroorganizmalarin yayilimini 6nlemek amaciyla kullanilan bir
diger dezenfektan madde ise sodyum hipoklorittir (Emmanuel ve
ark., 2004).

Verlicchi ve ark. (2010) klor ve bilesiklerinin iyi bir bakteri
giderimi sagladigini belirtmiglerdir. Yapilan bir ¢alismada, 10
mg/L ClO, ilavesi ve 30 dakikalik temas siiresi ile bir hastanenin
bulasici hastaliklar kogusundan gelen atiksuda bakteriler igin iyi
bir giderim verimi elde edilmistir. Bir baska calismada ise
NaClO kullanarak gergeklestirilen dezenfeksiyonun toksikolojik
etkisi arastirllmis ve 1-8 mg/L dezenfektanin bakteri kirliligini
azaltabilecegi belirlenmistir (Verlicchi ve ark., 2010).

Gusbeth ve ark. (2009), hastane atiksularinda bakteriyel kirliligi
azaltmak icin darbeli elektrik alan metodunu kullanmiglar ve bu
metodun kimyasal ilavesi olmadan bakteri gideriminde alternatif
bir metot oldugu sonucuna ulagmislardir. Atiksulardan
bakterilerin azaltilmasi i¢in kullanilan klorlama, ozonlama, UV
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isinlama  gibi  kimyasal dezenfeksiyon yontemleri
istenmeyen dezenfeksiyon yan iriinlerininin olusumuna
neden olurken, darbeli elektrik alan metodu kimyasal
ilavesi olmadigindan bakteri gideriminde etkili bir yontem
olarak ifade edilmektedir.

3.6. Ekilmis Sulak Alanlar ile Dogal Aritma

Bu tiir sistemler fotoliz, bitki alimi, mikrobiyal bozulma
ve topraga emilimi igeren bir dizi mekanizma araciligiyla
hastane kaynakl farmasotiklerin giderimini
amaglamaktadir. Yatay ve diisey yiizeyalti akisa dayali bu
sistemlerde aerobik, anaerobik ve anoksik sartlarda bitki
kokleri ile kirleticiler giderilmektedir. Bazi arastirmalar
farmasotik gideriminde aerobik sartlarin anaerobik sartlara
gore daha etkili oldugunu gostermektedir. Atiksulardan
ibuprofen gibi bazi farmasotiklerin aerobik sartlarda;
klofibrik asit, diklofenak gibi farmasotiklerin ise
anaerobik sartlarda giderildigi goriilmiistiir. Halojen
bilesikler ise yiiksek oranda anoksik sartlara ihtiyag
gostermektedir. Buna ilave olarak yiizeysel akis
sistemlerinde meydana gelen yiiksek alikonma siireli
fotodegradasyon proseslerinin, mevcut PPCP’ lerin
(ketoprofen ve diklofenak gibi) akuatik ¢evreden elimine
edilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (Verlicchi ve
ark., 2010).

3.7. Membran Filtrasyon

Membran filtrasyonu, partikiil maddelerin, kolloidlerin,
biiyiik molekiillerin, iyonlarin, askida kati maddelerin ve
¢ozlinmils maddelerin ayirimi amaciyla kullanilan bir
teknolojidir (Ari, 2009). Membranlarla ayirma islemi
biiyiik dlgiide siizlintii bilesenleri ve membran materyali
arasinda fiziko-kimyasal etkilesimlere bagli olup en
yiiksek segicilige sahip ayirma prosesleri ile iligkilidir. Bu
ayirma prosesleri mikrofiltrasyon (MF), ultrafiltrasyon
(UF), nandfiltrasyon (NF), ozmoz, ters ozmoz (TO), gaz
ayirma, diyaliz, elektrodiyaliz (ED) ve pervaporasyondur.
Bu yontemlerde ayirma, molekiillerin boyutlarina ve

kiitlelerine gore olur (Hasar, 2001). Membran
teknolojileri, diger atiksu aritma sistemleri ile
karsilastirildiginda patolojik mikrorganizmalarin

gideriminde daha etkili yontemlerdir (Liu ve ark., 2010).
Batik membran olarak igletilen bir MBR pilot tesisinin
performansini degerlendirmek igin, farmasotik bilesiklerin
giderimi, farkli ¢amur alikonma siirelerinde incelenmistir.
Biitiin bilesikler i¢in 30 giinliik camur alikonma siiresi ile
isletilen MBR reaktorii ile elde edilen giderim verimleri,
15 giinliik gamur alikonma siiresi ile isletilene gore daha
yiiksektir. Yiiksek giderim verimi, yiikksek camur alikonma
stirelerinde elde edildigi igin, biyoparcalanabilirlik 6nemli
rol oynar. Bu nedenle UF kullanilarak MBR aritimi
kismen basarilidir. Bundan dolay1 diisiik
konsantrasyonlarda kalici farmasotikler, antibiyotikler ve
bunlarin doniistim iriinlerinin desarji NF, TO, ozon
oksidasyonu, klorlama, UV radyasyon, aktif karbon
adsorpsiyonu,  gibi  ileri arntim  teknikleri ile
azaltilabilmektedir (Le-Minh ve ark., 2010, Tambosi ve
ark., 2010).

3.7.1. Mikrofiltrasyon ve Ultrafiltrasyon

Gozenek caplart 0,01-5 pm arasinda degisen, membran
filtrasyon tekniklerinden biri olan MF membranlarinda ayirma
islemi elek mekanizmasina dayanir ve buyikligi gozenek
capindan daha fazla olan maddeler membran tarafindan tutularak
sudan ayrilir. Daha ¢ok partikiillerin ve mikroorganizmalarin
gideriminde kullanilir (Ari, 2009, Biiyiikdere, 2008). MF,
membran direnci diisiik oldugu igin 0-2 bar basing farki ile
isletilir. Son yillarda su geri kazanimi konusu agirlik
kazandigindan, MF membranlarinin en yaygin uygulama alan
NF ve TO membranlart Oncesinde 6n aritma amaciyla
kullanimidir (Kaleli, 2006, Sahinkaya ve ark., 2008). 1930’lu
yillardan beri kullanilmakta olan UF membranlarin isletme
basinci 1-5 bar arasinda degismektedir. Isletme agisindan MEF’
ye benzeyen UF membranlarin gbézenek boyutlar1 0,05-1 nm
arasinda degismektedir. UF membranlari, bakteri ve viriis
giderimi agisindan da oldukga giivenlidir. UF membranlar ile
molekiiler agirliklari, 1.000-100.000 D (Dalton)=kg/kmol
arasinda degisen maddeler tutulmaktadir (Ari, 2009). UF,
¢oziinmiis ve kolloidal materyallerin giderimi igin uygulanan ve
diisiik trans membran basmcinda calisan bir membran teknigidir
(Fu ve Wang, 2011).

3.7.2. Nandfiltrasyon ve Ters Ozmoz

Hastane atiksularinda yogun olarak bulunan farmasotiklerin
%90 oraninda giderimini saglayan bir diger filtrasyon prosesi
nanofiltrasyon (NF)’ dur. NF ile atiksu; adsorpsiyon, elekten
gecirme ve elektrostatik itme asamalarindan gegmektedir. NF ile
giderim verimi atiksudaki mikro kirleticilerin fiziksel ve
kimyasal ozellikleri, membran o&zellikleri ve membranlarin
isletme sartlariyla iliskilidir. NF membranlar sivi akiminda
kiiciik organik kirleticileri ve ¢ok degerlikli iyonlar1 kolaylikla
ayirabilir (Bodzek ve ark., 2006, Verlicchi ve ark., 2010). NF,
200-1000 gr/mol arasinda molekiiler cut-off degeri
gosterdiginden, oOzellikle UF ve TO arasinda atiksularin
aritiminda gelecek vaat etmektedir (Fu ve Wang, 2011, Ortega
ve ark., 2008). TO prosesi ise, sudan ¢oziinmis tirlerin ve tek
degerlikli iyonlarin uzaklastirilmasinda etkili bir prosestir. Cevre
ve kimya miihendisliginde atiksularin aritiminda son yillarda
popiiler hale gelmistir (Fu ve Wang, 2011). Ikincil aritma ile
giderilemeyen ve c¢ikis sularinda bulunan PPCP ile endokrin
bozucu bilesiklerin gideriminde TO’ nun etkisi oldukc¢a fazladir.
Yapilan  c¢alismalarda, dogal ve sentetik steroidler,
organohaloidler, galaksolid ve diger pek ¢ok bilesik TO ile %90
oraninda giderilirken, diklofenak i¢in %55.2-60, ketoprofen igin
ise %64.3 oranmda giderim verimleri elde edilmistir (Verlicchi
ve ark., 2010).

Bodzek ve ark. (2006), konvansiyonel aritma ve membran
teknoloji ile sivi fazdan dogal ve sentetik seks hormonlarinin
eliminasyonunu inceleyerek, koagiilasyon ve adsorpsiyonun bu
bilesiklerin sudan tamamen giderimi i¢in yeterli olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica atiksu aritimimnin ikinci adimi olarak NF
ve koagiilasyon-NF sistemlerini gelistirerek, yiiksek oranda
Ostrojen giderim verimi saglamiglardr (NF ile %63,
koagiilasyon-NF ile %81.5).

Aktif camur sistemleri ile elimine edilemeyen farmasotiklerin
gideriminde NF ve TO gibi yiiksek basingli membranlar oldukca
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etkindir. Hedef bilesiklerin molekiiler boyut gibi
karakteristik oOzellikleri NF/TO membranlarla giderim
verimini etkilemektedir. TO aritma prosesleri ile yeniden
kullanim diinyada birgok sehirde kullanilmaktadir. Evsel
atiksu aritma  proseslerinde NF/TO  membranlar
kullanilacagi zaman, membrant korumak i¢in bazi 6n
aritma sistemleri uygulanmalidir. Evsel atiksu aritimimda
biyolojik aritimi takiben, NF/TO membranlarin 6ncesinde,
on aritim amagli batik-yiizeysel filtrasyon veya MF/UF
kullanilmaldir.  Biyolojik aritim ve MF/UF’ nin
entegrasyonu olarak, membran biyolojik reaktorler (MBR)
yapilmistir. Gelecekte evsel atiksu aritimi igin NF/TO
membranlarin 6n aritimmda MBR daha etkili olacaktir.
Fakat baz1 tiir farmasotikler MBR ile giderilemedigi i¢in
NF/UF’ ye ihtiya¢ duyulmaktadir (Kimura ve ark., 2009).
Wang ve ark. (2009), hastanelerde hiicre gelisimini
durduran ilaglarda kullanilan siklofosfamid (SF)’ in NF ve
TO membranlar kullanilarak rejeksiyonunu
arastirmiglardir.  Deneysel c¢aligmalar tim isletme
sartlarinda TO membranlarin miikemmel bir rejeksiyon
(>%90) sagladigmi gostermistir. NF membranlarda SF
rejeksiyonu ise TO membranlara gére daha azdir. Bu
calismanin sonucunda, MBR-NF ve MBR-TO kombine
sistemlerin her ikisinin de SF igeren atiksularin
aritilmasinda  gelisim  gosteren  prosesler  oldugu
diistiniilmiistiir.

3.7.3. Membran Biyolojik Reaktorler

Yiizey ve igme sulari, evsel ve endiistriyel atiksu
arttiminda MBR’ larin diinyada her gecen giin 6nemi
artmaktadir. MBR, konvansiyonel aktif camur sistemi ve
ileri membran teknolojisinin iyi bir entegrasyonu oldugu
i¢in, ¢amur ve hidrolik alikonma siiresi kontroliinii ve
reaktorde  biyokiitlenin  yiiksek  konsantrasyonda
tutunmasini saglar (Wang ve ark., 2008). MBR tesislerinin
cikis sularina NF-TO uygulanarak i¢gme suyu kalitesinde
su elde edilebildigi vurgulanmaktadir (Wisniewski, 2007).
MBR hastane atiksularmm aritiminda anahtar bir role
sahip oldugundan yiiksek miktarda mikroorganizma
giderimi de saglar (Pauwels ve Verstraete, 2006, Liu ve
ark., 2010, Zannetti ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalarda,
hastane atiksularinda bulunan analjezik bir ila¢ olan
ibuprofen ve antiseptik toz madde metil paraben ve
galaksolid gibi bilesiklerin aktif camur prosesleri ve MBR
ile giderim verimliliklerinde ¢ok ©Onemli farkliliklar
olmadigr gorilmiistiir. Ancak deneysel arastirmalar
atiksulardan bu tiir bilesiklerin gideriminde MBR’ 1n
konvansiyonel aktif ¢amur prosesine gore %30-50
oraninda daha istiin oldugunu gostermektedir. Ayrica
mefanamik asit, indometasin, diklofenak, gemfibrozil gibi
bazi bilesiklerin MBR’ da giderim verimleri sirasiyla;
%40, %40, %65, %32-42° lere kadar artirilmustir.
Karbamazefin gibi baz1 kararli bilesikler ise MBR yada
aktif camur sisteminde giderilememistir (Verlicchi ve
ark., 2010).Sun ve ark. (2008), hastane atiksuyunda MBR
on dezenfeksiyon karekteristiklerini ve aritma prosesinde
AOX’ lerin biyoparcgalanabilirligini arastirarak, hastane
atiksuyunun biyotoksisitesini azaltmak i¢cin MBR’
etkisini degerlendirmislerdir. Caligmanm sonucunda,
toplam bakteri ve fekal-koliformun giderimine bakarak

MBR’ 1n 6n dezenfeksiyon iinitesi olarak kullanilabilecegini,
ayrica %60 AOX giderimi sagladigini belirtmislerdir. Pankhania
ve ark. (1999) yaptiklari ¢alismada, laboratuar 6l¢ekli membran
havalandirma  biyoreaktoriiniin ~ sentetik  atiksuyu aritma
kabiliyetini  aragtirarak, tam karigimli reaktorde 24.5
kg/KOi/mS/giin organik yiikkleme hizi ve 34 dakika hidrolik
bekleme siiresinde %89; piston akigli isletme sartlarinda ise 5.8
kg/KOi/m3/giin organik yiikkleme hizi ve 47 dakika hidrolik
bekleme siiresinde %86 KOI giderim verimi elde etmislerdir.
Ayrica biyokiitle biiylimesini kontrol etmek i¢in membran
temizliginin gerekli oldugunu, piston akigh sartlarda biyofilmin
oksijen  transferinde = 6nemli  bir rol  oynadigini
vurgulamiglardir.Zannetti ve ark. (2010) yaptigi ¢aligsmada,
yeniden kullanim igin zorlayici mikrobiyal standartlarla
karsilagildigindan konvansiyonel aktif ¢amur prosesini takiben
mutlaka ticiincil aritim gerektigini belirtmislerdir. Kimyasal ileri
aritim prosesleri tehlikeli veya uygun olmayan ara {iriinler
olusturdugu igin, evsel ve endiistriyel sularin biyolojik igerigi ve
organik-inorganik  kirleticilerin ~ giderimini  saglayabilen
membran filtrasyonu ile biyolojik parcalanmay1 entegre eden
MBR teknolojilerini tercih etmislerdir. Calismanin sonucunda;
evsel atiksularn  aritimmda MBR  prosesinin  yiiksek
mikroorganizma, KOI ve toplam askida kati madde giderimi
sagladigi belirlenmistir. MBR’ larin avantajlar1 arasinda ¢ikis
suyundan tam kati giderimi, ¢ikis suyu dezenfeksiyonu, yiiksek
yiikleme hiz1 kapasitesi, diigiik/sifir gamur iiretimi, hizli devreye
alma sayilabilir. Battk MBR’ lar sadece MBR’ larin
avantajlarma degil ayn1 zamanda daha kompakt boyut ve daha
diisiik enerji tiiketimine sahiptir. Hastane atiksuyu aritimi igin
batik hollow-fiber MBR’ 1n performansinin arastirildigi bir
calismada, Haidian Community Hastanesi atiksuyunun aritimi
sonucu ¢ikis suyunda KOI, NH,;-N ve bulaniklik giderim
verimleri sirastyla %80, %93 ve %83 olarak bulunmustur.
E.Coli giderim verimi ise %98’ in iizerinde ¢ikmistir (Wen ve
ark., 2004).

4. Sonug

Aquatik cevrede yeni ortaya g¢ikan kirleticilerin varhigi giderek
artan bir 6neme sahiptir. US EPA bu kirleticileri, yasal statiisii
olmayan ve c¢evre-insan saglig1 iizerine olan etkileri tam olarak
anlagilamayan yeni kimyasallar olarak tanimlamaktadir. Bir
taraftan teshis, tedavi ve arastirma faaliyetleri diger taraftan
yatarak ve ayakta tedavi goren hastalarin ila¢ atilimlariyla
hastaneler, yeni ortaya ¢ikan makro ve mikro kirleticilerin ana
kaynaklarin1 olusturmaktadir. Bu kirleticiler, cesitli aktivitelere
bagl olarak atiksulara, atiksu aritma tesislerine ve yeterince
giderilemeden genis konsantrasyonlarda su kaynaklarina
karigsmaktadirlar.

Atiksulara hastaneler yoluyla wulasan makro kirleticiler
fizikokimyasal ve mikrobiyolojik olarak smiflandirilabilir.
Bilinen fizikokimyasal makro kirleticiler KOI, BOls, TOK,
AKM, TKN gibi atiksuda organik kirlilik gdstergesi olan
parametrelerdir. Mikrobiyolojik agidan bakildiginda hastane
atiksular1 olduk¢a kompleks sulardir. Shigella, Salmonella gibi
bakterilerin yani swra virlisler, toplam ve fekal koliformlar
hastane atiksularindaki énemli mikrobiyolojik makro kirleticileri
olugturmaktadir. Mikro Kkirleticiler ise, hastane atiksularinda
bulunan ve konsantrasyonlar1 ng/L ile pg/L arasinda degisebilen
kirleticilerdir. Daha kiigiik miktarlarda bulunmalarina ragmen,
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kalic1 ve biyopargalanabilirliklerinin zor olmasi nedeniyle bu
kirleticiler cevrede toksik, kanserojen ve mutajen etki gosterirler.
Bu c¢aligmada hastane kaynakli mikro kirleticiler; PPCP’* ler,
radyoaktif maddeler ve adsorplanabilir organik halojenler
(AOX), dezenfektanlar, metaller ve agir metaller ile endokrin
bozucular olarak gruplandirilmigtir. Daha ¢ok hastane ve
veteriner faaliyetleriyle farmasotik imalatinda olusan PPCP’ ler,
son yillarda giderek iiretim ve tiiketimleri artan, antibiyotikler,
analjezikler, antihistaminler, antienflamatuarlar, sitostatikler, -
blokerler, hormonlar, yag diizenleyiciler gibi ilaglar ve onlarin
metabolitleridir. AOX’ ler atiksulardaki organik bilesiklerle
halojenlerin reaksiyonu sonucu olusurlar. Bunlarin ana kaynagi
hastanelerin radyoloji boliimlerinden salinan iyotlu rdntgen
kontrast maddeleridir. Temizlik ve dezenfeksiyon amaciyla
kullanilan dezenfektanlar da o6nemli miktarlarda atiksulara
karisan mikro kirleticilerdir. Hastane atiksularinda daha g¢ok Zn,
Hg, As ve Pt agir metalleri bulunmaktadir. Endokrin bozucular,
son yillarda 6nemi giderek artan, endokrin sisteminin ¢aligmasini
degistiren ve saglikli organizmalarda ve onlarin nesillerinde
olumsuz etkilere neden olan, disaridan alinan madde veya
bilesiklerdir. En 6nemlileri, fitalatlar, bisfenol A, PVC, triklosan,
tris (2-kloretil) fosfat, 4-nonilfenol, PCB’ler, dioksin, furan ve
alkilfenollerdir.

Hastane atiksularinda bulunan makro ve mikro Kkirleticilerin
giderimi i¢in literatiirde birgcok aritma teknolojisi yer almaktadir.
Bu teknolojiler; fizikokimyasal aritma teknikleri, biyolojik
aritma, ozonlama ve gelismis oksidasyon prosesleri,
dezenfeksiyon, ekilmis sulak alanlar ile dogal aritma,
adsorpsiyon, iyon degistirme ve membran filtrasyonudur.
Ozellikle hastane kaynakli mikro kirleticilerin giderilmesi icin
konvansiyonel aritma prosesleri yeterli olmadigindan ve diinyada
azalan su kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanim
gerektiginden, ileri aritim teknolojilerine olan ilgi artmaktadir.
Genel olarak hastane atiksularinin seyrelmeye neden oldugu icin
kentsel atiksulara karigtirilmamalar1 esastir. Icerigindeki organik
kirliligi gidermek icin biyolojik aritma gerekmektedir. Ancak
mikro kirleticilerin olusturdugu kirliligi gidermek ancak
membran teknolojileri, ozonlama, gelismis oksidasyon prosesleri
gibi ileri aritim teknolojileri ile miimkiin olabilmektedir. MBR’
lar, NF ve TO bu kirleticilerin gideriminde &ne ¢ikarken, MF ve
UF teknikleri 6n aritim amacli uygulanabilmektedir. Diinyada
hastane atiksularinin evsel atiksularla birlikte konvansiyonel
olarak aritilmalar1 yaygindir. Ancak birgok mikro kirletici bu
yontemlerle giderilemedigi i¢in hastane atiksularinmn ileri aritima,
kaynakta ayirma ve ila¢ kullaniminin azaltilmasi gibi yontemler
onerilmektedir. Bu konuda uluslararasi literatiirde birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Tiirkiye’de heniiz hastane atiksularimin ayri
aritilmalarina ve hastane atiksularindaki kirletici
konsantrasyonlart simr degerlerine dair herhangi bir yasal
mevzuat yoktur. Ayrica hastane atiksulart ve aritimu ile ilgili
ulusal literatiirde ¢ok az veri bulunmaktadir. Oysaki 6zellikleri
itibariyle cok cesitli makro ve mikro kirleticileri iceren hastane
atiksularinin ve bunlarin aritiminin ayri olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Buna ilave olarak ¢evre mevzuatinda hastane
atiksular1 kentsel atiksularla birlikte degerlendirilmemeli, bu
konuda mutlaka ayr1 bir yonetmelik diizenlenmelidir.
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