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OZET

DOKTORA TEZI

HASTANE ATIKSULARININ TOZ AKTIF KARBON ILAVESIYLE MEMBRAN
BiYOREAKTORDE ARITIMI |

linci KARAKAS

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cevre Miihendisligi Anabilim Dah

Cevre Miihendisligi Programm

[Damisman : Prof. Dr. Giilsiim YILMAZ |

Mikrokirleticiler ¢evrede yaygin olarak bulunabilen ve igme sularinda, yiizeysel sularda, yer
alt1 sularinda, toprakta ve sedimentlerde ng/L ve pg/L arasinda degisen konsantrasyonlarda
tespit edilebilen bilesenlerdir. Konvansiyonel biyolojik atiksu aritma proseslerinde,
mikrokirleticiler yiiksek verimlilikle giderilemediginden, bu bilesenlerin giderilebilmesi i¢in
ileri aritma teknolojilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirde, membran biyoreaktér (MBR)’de
gercek hastane atiksuyu kullamilarak mikrokirleticilerin giderim verimlerinin incelendigi
caligmalar yetersizdir. Mikrokirletici gideriminde ii¢ farkli ¢gamur yasinda 780 giin gibi uzun
periyotlarda ¢ok sayida ve farkli bir¢ok grupta mikrokirletici giderimlerinin incelendigi ¢calisma
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda, MBR’de farkli gruplarda ve c¢ok sayida mikrokirletici
giderimi {izerine toz aktif karbon (TAK) etkisinin uzun periyotda incelendigi ¢alisma mevcut
degildir.

Bu c¢alismanin amaci, hastane atiksularindan MBR’de mikrokirleticilerin giderimine farkli
camur yaslarinin ve TAK ilavesinin etkisinin incelenmesidir. Bu amagla ¢alisma kapsaminda,
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (CTF) Hastanesi’nden alinin
hastane atiksuyunun kollektif parametrelerinin net olarak ortaya konabilmesi i¢in, AKM,
UAKM, KOI, TKN, NH4-N, TP, PO4-P, NO3-N, NO2-N, adsorblanabilen organik halojenler
(AOX) ve ugucu yag asidi (UYA) parametreleri 2 yil boyunca 48 numunede analiz edilerek,
ortalama konsantrasyonlar tespit edilmistir. Atiksuyun, ila¢ aktif maddeleri (8 analjezik ve
antiinflamatuar, 24 antibiyotik ve metaboliti ve 5 psikiyatrik ilag), 4 lipit regiilator, 6 kontrast
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maddesi, 10 hormon, 7 B bloker, 5 sitostatik madde, 3 benzotriazol ve 6 pestisit iceren
mikrokirletici karakterizasyonu 8 adet numunede incelenmistir. Hastane atiksularinin 10, 30 ve
60 giin ¢camur yaslarinda TAK ilavesiz ve ilaveli olarak isletilen laboratuvar 6lgekli MBR
sistemleri 780 giin boyunca isletilmistir. Sistemlerde mikrokirletici giderim verimleri ve
mikrobiyal topluluk degisimleri karsilastirilmis ve c¢amur yasimin ve TAK ilavesinin
mikrokrokirletici giderimi ve mikrobiyal topluluk iizerine etkileri arastirilmistir.

Tiim camur yaslarinda ve her iki reaktorde KOI ve NH4-N giderim verimleri %95-98 arasinda;
PO4-P giderim verimleri ise TAK ilavesiz MBR’de %62-79, TAK ilaveli MBR’de ise %62-88
bulunmustur. PO4-P giderim verimlerinin TAK ilavesinden olumlu etkilendigi goriilmiistiir.
Ayrica, TAK ilavesiz MBR’nin tek basina hastane atiksuyundaki bazi mikrokirleticilerin
giderimi igin yeterli olamadig1 goriilmiis; TAK ilaveli reaktorde ise, bircok mikrokirleticinin
etkin bir sekilde giderilebildigi tespit edilmistir. Camur yasindan bagimsiz olarak TAK ilavesiz
MBR’de giderilemeyen ya da daha diisik oranda giderilen Siprofloksasin, Karbamazepin,
Metoprolol, Diklofenak, Tramadol, Amidotrizoik Asit, Siklofosfamit, Venlafaksin gibi farkli
gruplardaki bilesenlerin TAK etkisiyle %83 ve iistii giderim verimiyle giderilebildigi
gorilmiistiir. Ayrica, hastane atiksuyundaki Norfloksasin, 4N-Asetil-Siilfamerazin, Sefazolin,
Siilfadimetoksin,  Azitromisin,  Kapesitabin, = Ampisilin, Metkonazol hari¢ tiim
mikrokirleticilerin 30 giin gamur yasinda TAK ilaveli MBR’de %50-100 oraninda giderildigi
bulunmustur. Mikrobiyal topluluk analiz sonuclar1 degerlendirildiginde, organik maddelerin
gideriminden sorumlu olan birgok tiir tespit edilmistir. En baskin birinci sube Proteobacteria
subesi olmus; Actinobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes ve Chloroflexi subelerine de
rastlanmustir.

Cevre ve insan sagligini koruyarak iyilestirmek i¢in, hastanelerin ve saglik kuruluslarinin
zararl etkilerinin azaltilmasi ve saghiga olan zararin engellenmesi gerekmektedir. Ulkemizde
hastane atiksulariyla ilgili herhangi bir yonetmelik bulunmamakla birlikte, hastane atiksularinin
yonetimiyle ilgili calismalar yapilarak mevzuattaki eksiklikler giderilmelidir. |

Aralik 2022 , 267 sayfa.

Anahtar kelimeler: [Hastane atiksuyu, mikrokirleticiler, camur yasi, membran biyoreaktér, toz

aktif karbon, mikrobiyal topluluk
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| TREATMENT OF HOSPITAL WASTEWATER IN MEMBRANE BIOREACTOR
BY POWDERED ACTIVATED CARBON ADDITION |

linci KARAKAS

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Environmental Engineering

Environmental Engineering Programme

Supervisor : Prof. Dr. Giilsiim YILMAZ |

Micropollutants are compounds that can be widely found in the environment and detected in
drinking water, surface water, groundwater, soil and sediments at the concentrations ranging
from ng/L to pg/L. Since micropollutants cannot be removed with high efficiency in
conventional biological wastewater treatment processes, advanced treatment technologies are
needed to remove these compounds. In the literature, the researches examining the removal
efficiencies of micropollutants by using real hospital wastewater in membrane bioreactor
(MBR) are insufficient. In micropollutant removal, there are no studies examining the removal
of micropollutants in many different groups in long periods such as 780 days at three different
sludge ages. At the same time, there is no study examining the long-term effect of powdered
activated carbon (PAC) on the removal of many micropollutants in different groups in MBR.

The aim of this study is to examine the effect of different sludge ages and PAC addition on the
removal of micropollutants in MBR from hospital wastewater. In this context, within the scope
of this study; SS, VSS, COD, TKN, NH4-N, TP, POs-P, NO3-N, NO2-N, adsorbable organic
halogens (AOX) and volatile fatty acid (VFA) parameters were analyzed in 48 samples taken
from Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine for 2 years, and their
average concentrations were determined. Micropollutant characterization of the wastewater
containing pharmaceutical active compounds (8 analgesic and anti-inflammatory, 24 antibiotics
and their metabolites and 5 psychiatric), 4 lipid regulators, 6 contrast agents, 10 hormones, 7 -
blockers, 5 cytostatic agents, 3 benzotriazoles and 6 pesticides were analyzed in 8 samples. The
lab-scale MBR systems operated with and without PAC addition at the sludge ages of 10, 30
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and 60 days were operated for 780 days. Micropollutant removal efficiencies and microbial
community changes in the systems were compared and the effects of sludge age and PAC
addition on micropollutant removal and microbial community were investigated.

In all sludge ages in both reactors, the COD and NH4-N removal efficiencies were between 95-
98%; the POs-P removal efficiencies were found to be 62-79% in the MBR without PAC
addition and 62-88% in the MBR with PAC addition. It was observed that the POs-P removal
efficiencies were positively affected by the addition of PAC. In addition, it was observed that
the MBR without PAC addition was not sufficient for the removal of some micropollutants in
the hospital wastewater whereas many micropollutants could be effectively removed in the
MBR with PAC addition. Regardless of the sludge age some compounds from different groups
such as Ciprofloxacin, Carbamazepine, Metoprolol, Diclofenac, Tramadol, Amidotrizoic Acid,
Cyclophosphamide, Venlafaxine which could not be removed or removed in low rate in MBR
without PAC addition, could be removed by adding PAC with the removal efficiency of 83%
and above. In addition, it was found that all micropollutants in hospital wastewater except for
Norfloxacin, 4N-Acetyl-Sulphamerazine, Cefazolin, Sulfadimethoxine, Azithromycin,
Capecitabine, Ampicillin and Metconazole were removed up to 50-100% at 30 days sludge age
in MBR with PAC addition. When the microbial community analysis results were evaluated,
many species being responsible for the removal of organic matter were identified. The most
dominant phylum was the Proteobacteria phylum; phyla of Actinobacteria, Firmicutes,
Bacteroidetes and Chloroflexi were also found.

In order to protect and improve the environment and human health, the harmful effects of
hospitals and health institutions should be reduced. Although there is no regulation on hospital
wastewater in our country, studies on the management of hospital wastewater should be carried
out and deficiencies in the legislation should be eliminated. |

December 2022, 267 pages.

Keywords: [Hospital wastewater, micropollutants, sludge age, membrane bioreactor, powdered

activated carbon, microbial community |
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1. GIRIS

Hastanede gergeklesen faaliyetler sonucunda, genellikle aritilmadan ¢evreye salinan kirleticiler
icerisinde cesitli inorganik, organik ve mikrobiyal bilesenler mevcuttur. Cevreye birakilan bu
atiklar, insanlar ve diger canlilar iizerinde zararl etkiler yaratan toksik kirleticiler barindirmakta
ve Onemli bir endise kaynag halini almaktadir (Ajala ve dig., 2022). Hastanede bulunan
mutfak, ¢camasirhane gibi birimlerin sayis1 ve tipi, ayaktan tedavi goren ve yatan hasta sayisi,
tesisin yasi, yatak sayisi ve bakim prosediirleri, mevsim, hastanenin kurumsal yonetim
uygulamalari, cografi konumu ve hizmet siiresi gibi etkenler hastanelerde iiretilen atiksu
hacmini etkilemektedir (Verlicchi ve dig., 2018). Hastanelerdeki su tiikketiminin giinde yatak
basina 200-1200 L arasinda oldugu, en yiiksek degerlerin (800-1200 L/yatak/giin) gelismis
tilkelerden ve en diisik degerlerin gelismekte olan iilkelerden (200-400 L/yatak/giin)
kaynaklandig1 bilinmektedir. Sanayilesmis iilkelerde, toplam hastane atiksu ¢ikisi giinde 250-
570 m?® arasinda degismekte ve hastane atiksuyunun %0,2-65'"i kentsel atiksu aritma tesislerinde

verilmektedir (Zhang ve dig., 2020).

Hastane atiksular1 evsel atiksulara igerik olarak benzerlik gostermesiyle birlikte; igeriginde
bulunan mikrokirleticiler, laboratuvarlarda kullanmilan farkli kimyasallar ve g¢esitli
dezenfektanlar nedeniyle evsel atiksulardan daha tehlikeli atiksulardir (Karakas ve dig., 2022).
Hastane atiksuyunda antiinflamatuar, antidiyabetik, antiepileptik, pestisit kalintisi, endiistriyel
kimyasallar, yilizey aktif maddeler, kisisel bakim iirlinleri, analjezikler, antibiyotikler,
hormonlar, radyoaktif bilesenler ve agir metaller gibi kirleticiler bulunmaktadir (Khan ve dig.,
2020). Bu kirleticilerden bazilar1 tespit edilen miktarlarina goére mikrokirleticiler (106-10-3
mg/L) veya makrokirleticiler (>10° mg/L) olarak siniflandirilmaktadir (Majumder ve dig.,
2020). Cevrede rutin olarak izlenmeyen mikrokirleticiler dogal veya sentetik maddeler olup,
farkl1 saglik sorunlar1 olusturma potansiyeline sahiptir. Bu kimyasallar ekosisteme aritilmamis
atiksularin desarji, son kullanma tarihi gegmis iirlinlerin uygunsuz bertarafi, kimyasallarin
iretim asamasindaki siiregler ve kismen mineralize olan ilaglarin, viicuttan kanalizasyon
sistemine atilmasi gibi farkli noktasal ve noktasal olmayan kaynaklardan girmektedir (Solis-
Casados ve dig., 2018). Aktif icerikli ilaglar, kullanimdan sonra metabolize edilmekte ve

metabolize olmayan aktif maddeler, degismemis bilesiklerle veya bir deaktive edici ajan veya



molekiile bagli metabolitlerin bir kombinasyonu ile konjuge olarak atilmaktadir (Ram ve dig.,
2020). Idrar, metabolize edilmemis toplam aktif bilesenlerin %55-80'ini olusturmakta
(Kraupner ve dig., 2020) ve kismen fegeste de bu bilesenlere rastlanmaktadir (Ajala ve dig.,
2022). Boylece bu bilesenler su dongiisiine girebilmektedir. Laboratuvardan, teshis iinitesinden
ve ameliyathaneden hastalar araciligiyla {iretilen atiklar, hastaneleri bu ¢ok gesitli

mikrokirleticilerin ana saglayicilart haline getirmektedir (Verlicchi ve dig., 2018).

Hastaneler tespit edilen mikrokirleticilerin tek kaynagi degildir (Majumder ve dig., 2020).
Hastane atiksulari, kanalizasyona giden atiksularla aymi kirlilik yiikiine sahip olarak
siniflandirilarak, kanalizasyon sistemlerine gonderilmekte ve aritma tesisinde kentsel atiksu
olarak alinmakta ve aritilmaktadir. Kentsel atiksu aritma tesisleri karbon, fosfor ve azot
molekiilleri gibi biyolojik olarak parcalanabilen bilesiklerin yani sira mikroorganizmalarin
giderilmesi  i¢in  tasarlanmakta ve kimyasallarla  mikrokirleticilerin  giderimini
saglayamamaktadir (Ram ve dig., 2020). Son yillarda yapilan ¢alismalarla, mikroKkirleticilerin
atiksu aritma tesislerinin ¢ikis sulariyla yiizey sularinda farkli konsantrasyonlarda tespit edildigi
vurgulanmaktadir. Mikrokirleticilerin, 6zellikle antibiyotiklerin su ve atiksularda siklikla tespit
edilmesine ragmen, dogal ve sucul ekosistemlerdeki hareketliligi, cevreye yayilimlar1 ve
atiksuda olusturdugu degisim, doniisiim ve zararlar1 hakkinda bilgiler yeterli seviyede degildir.
Ayrica, bircok iilkede ilag aktif madde konsantrasyonlarina iliskin yasal mevzuat
bulunmamaktadir. Arastirmacilar, ilag aktif maddelerinin gideriminde kullanmilan biyolojik
aritma proseslerinin yetersiz oldugunu belirtmekte ve biyolojik sistemle ileri aritma
teknolojilerinin birlikte kullanilmasini 6nermektedir. Bu teknolojiler; ozonlama, ultrafiltrasyon
(UF)-ters osmoz (RO) gibi yiiksek basingli membran sistemleriyle, adsorpsiyon ve fiziko-
kimyasal proseslerdir (Ternes ve dig., 2002; Della-Flora ve dig., 2021; Ajala ve dig., 2022).

Konvansiyonel biyolojik atiksu aritma proseslerinin, mikrokirletici gideriminde yetersiz olmasi
nedeniyle, performansi daha yiiksek aritma teknolojilerine ihtiya¢ duyulmustur. Biyolojik
proseslerle membran proseslerinin kombinasyonu olan Membran Biyoreaktorler (MBR) son
yillarda evsel ve endiistriyel atiksularla hastane atiksulari gibi birg¢ok tipte atiksularin
aritilmasinda bagvurulan bir aritma teknolojisi olmustur. MBR'ler, yiiksek askida kat1 madde
konsantrasyonu ve yliksek c¢amur yasi ile isletilebildiginden dayanikli mikrokirleticiler
bozunabilmektedir (Karakas ve dig., 2022). Ayrica, uzun ¢amur yastyla mikrobiyal gesitliligin

artmakta ve camurun metabolizmasiyla degradasyon kapasitesini yiikselmektedir. Bununla



birlikte uzun hidrolik bekletme siiresiyle biyokiitle ve suyun temas siiresi de artmakta ve

mikrokirleticiler bozunabilmektedir (Tahar ve dig., 2017).

MBR ile giderilemeyen baz1 mikrokirleticilerin giderilebilmesi i¢in ise, ¢esitli kombinasyon ve
stratejiler kullanilmaktadir. Bu amagla, ¢esitli ileri aritma teknikleriyle MBR’ye toz aktif
karbon (TAK) eklenmesiyle daha yiiksek giderim verimine ulasilabilmektedir. Hibrit TAK-
MBR prosesiyle, biyolojik olarak pargalanamayan, toksik ve inhibitor 6zellik gosteren organik
maddeleri adsorbe ederek giderim verimini arttirmaktadir (Kaya ve dig., 2016). TAK ilaveli
MBR’de mikrokirleticilerin kalig siireleri TAK’a adsorplanmayla artacagindan, MBR’lerin
uzun ¢amur yasiyla isletilebilmesinin de etkisiyle biyolojik olarak pargalanabilmektedir (Jia ve

dig., 2014).

1.1. Cahlsmanin Amac¢ ve Kapsami

Bu tez calismasinin amaci, ger¢ek hastane atiksuyunun o6zelliklerinin ayrintili olarak ortaya
konmasi, mikrokirleticilerin varliginin detayli olarak arastirilmasi ve bu atiksular igin farkli
aritma alternatiflerinin farkli camur yaslarinda incelenip, karsilastirilmasidir. Oncelikle bu
amacla, hastane atiksuyunda yer alan mikrokirleticilerin (ilag aktif maddeler, hormonlar, kisisel
bakim iirtinleri vb.) ve kollektif parametrelerin degisimi izlenmis, mikrobiyal topluluk
analizleri gergeklestirilmistir. Hastane atiksuyunun 6zelliklerinin kapsamli olarak arastirilmast

icin kirletici parametrelerin 780 giin boyunca degisimi izlenmistir.

Mikrokirleticilerin ger¢cek hastane atiksuyu kullanilarak MBR’de aritiminin arastirildigi
caligmalar yetersizdir. Literatiirde mevcut olan ¢alismalar genellikle sentetik atiksu kullanilarak
gerceklestirilmis ve gergek atiksu kullanilarak yapilan ¢alismalarda mikrokirletici gruplar: ve
sayilar1 sinirli kalmis, ¢alismalar kisa siireli olarak izlenmistir. Calismamizda gergek hastane
attksuyunun tam Karakterizasyonu yapilmis ve hastane atiksuyundan makro ve
mikrokirleticilerin gideriminin arastirilmasi amaciyla, laboratuvar dlgekli TAK ilavesiz ve
TAK ilaveli iki adet aecrobik MBR birlikte isletilerek, ¢amur yasi etkisini ortaya koyabilmek
amaciyla ti¢ farkli camur yasinda c¢alismamiz gergeklestirilmistirr. MBR’da giderilemeyen
kararli mikrokirleticilerin TAK ilavesi sayesinde aritilabilirligi incelenerek, R1 ve R2’de aritma
performanslar1 karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar literatiir ile karsilastirilip, sistem
performansi iizerine degerlendirmeler yapilmistir. Yiiksek c¢amur yaslarinda isletilen

MBR’lerde, mikrobiyal cesitlilik ve ¢amurun metabolizmasi yiikselmekte ve degradasyon



kapasitesi de gelisebilmektedir. Ayrica, MBR ile giderilemeyen hidrofilik ve biyolojik olarak
zor parcgalanan maddelerin (Karbamazepin gibi) TAK etkisiyle giderilebildigi bilinmektedir.
Farkli ¢gamur yaslarinda degisen mikrobiyal yapinin aritma verimine etkisi molekiiler teknikler
kullanilarak incelenmistir. Hastane atiksuyunda tespit edilen baskin subeler makrokirleticilerin

ve ibuprofen gibi mikrokirleticilerin yiiksek verimle giderimini desteklemistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. MiKROKIRLETICILER VE YONETIMi

Yasamin temel pargasi olan kimyasallar sanayi devriminden beri kullanilmaktadir. insanlar,
cesitli ihtiyaglarini karsilayabilmek amaciyla, birgok kimyasal liretmis ve farkli proseslerde bu
kimyasallar1 kullanmistir (Global Chemical Outlook, 2013). Kimyasallarin yararh
kullanimlarinin yani sira, ¢evre ve insan sagligi iizerinde istenmeyen etkileri de olabilmektedir.
Yiiksek dozlarda maruziyet sonucunda sinir, sindirim, bagisiklik, solunum sistemleriyle,
kardiyovaskiiler sistemde ¢esitli hasarlara sebep olmaktadir (ATSDR, 2015). Ayrica birgok
kimyasalin endokrin bozucu ve kanserojen etkisi de bulunmaktadir (ACS, 2015; Siltu, 2015).
Kimyasallarin insan ve ¢evre sagligi agisindan etkilerinin belirlenmesinde, dogada uzun siire
stabil kalmay1 ifade eden kalicilik; organizmaya cesitli yollarla alinan ve besin zincirinde
birikmeyi ifade eden biyobirikim ve canlilar tizerindeki zehirleyici, hastalik yapici ve ldiiriicii
etkisinin ifade edildigi toksisite kavramlar1 kullanilmaktadir (Mackay, 2001). Besin zincirinde
meydana gelen birikme, biyokonsantrasyon faktorii (BCF) ile ifade edilmekte ve hidrofobik
maddelerde daha yiiksek oranda BCF degerleriyle karsilagilmaktadir. Toksisite ise, akut ve
kronik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Akut toksisite, aniden ortaya ¢ikan ve organizmanin
bir kimyasala kisa siireli maruziyetiyle olusan etkidir. ECso (Etkin konsantrasyon) yada LCso
(Letal konsantrasyon) degerleri ile ifade edilir. Uzun siireli maruziyeti belirten kronik toksisite
ise, organizmanin bir kimyasala silirekli veya tekrarlayan araliklarla maruziyetini ifade
etmektedir. Kronik toksisite NOEC (Higbir etkinin goriilmedigi konsantrasyon) degeri ile ifade
edilir. Akut ve kronik toksisiteyle birlikte, mutajen, kanserojen ve iireme lizerindeki toksik
etkiler de kimyasallarin degerlendirilmesinde etkili olmaktadir. Ayrica, kimyasallar sebebiyle
olusan risklerin belirlenebilmesi amaciyla "oncelikli kirletici", "tehlikeli madde" ve "zehirli

madde" gibi kavramlar ortaya ¢ikmustir.

ABD'de su kaynaklarinda tespit edilen kimyasallarin kontrolii amaciyla yapilan ¢aligmalarla
"zehirli kirleticiler listesi” olusturulmus ve ABD'de 1978 yilinda ulusal mevzuata eklenmistir
(EPA, 2014). AB'de ise 1976°da risk olusturan tehlikeli maddelerle ilgili diizenlemelerin yer
aldig1 "Tehlikeli Maddeler Direktifi" (76/464/EEC) yiiriirlige girmistir. 2000 yilinda ise Su

Cergeve Direktifi yayinlanarak oncelikli maddeler belirlenmistir.



Ulkemizde de, ¢evre ve insan saglig1 iizerine risk olusturan kimyasallarin tespit edilmesi ve
siniflandirilmast agisindan “Tehlikeli Madde” tanim kulllanilmis ve 2008 yilinda "Tehlikeli
Maddelerin ve Miistahzarlarin Siniflandirilmasi, Ambalajlanmasi ve Etiketlenmesi Hakkinda
Yonetmelik" yiirtrliige girmistir (Siltu, 2015). Yiriirliige giren bu yonetmelikle birlikte,
"Patlayici, oksitleyici, ¢ok kolay alevlenir, kolay alevlenir, alevlenir, ¢ok toksik, toksik, zararli,
asindirici, tahrig edici, hassaslastirici, kanserojen, mutajen, tireme sistemine toksik ve ¢evre i¢in
tehlikeli 6zelliklerden en az birine sahip maddeler ve miistahzarlar" tehlikeli madde sinifina
dahil edilmistir. ABD’de ve AB’de oldugu gibi Tiirkiye'de de kimyasallarla ilgili benzer

tanimlar yapilmistir. "Yertistii Su Kalitesi Y onetmeligi" ile tehlikeli maddeler i¢in; "Su ¢evresi
icin 6nemli risk teskil eden zehirlilik, kalicilik ve biyolojik birikme 6zelliginde olan madde ve
madde gruplar1" tanimlamasi yer almaktadir. Yertstii su kaynaklar1 (nehirler, goller, kiy1 ve
gecis sulart) i¢in 250 farkli kimyasal bileseni igeren kirleticiler verilmis ve ¢evresel kalite
standartlar1 olusturulmustur. Ayrica, yeriistli su kaynaklari i¢in 45 6ncelikli maddenin verildigi

ve cevresel kalite standartlar1 igeren siniflandirma da yonetmelikte verilmistir.

Tim bu yonetmeliklerden yola cikilarak mikrokirleticilerin, genellikle pestisitler, ila¢ aktif
maddeler ve kisisel bakim {iiriinleri, organofosfat esterler, psikoaktif maddeler, endiistriyel
kimyasallar ve ortaya ¢ikan diger bir¢ok kimyasali igeren ve giderek daha da yayginlasan
antropojenik ve dogal maddelerden olustugu vurgulanmistir. Mikrokirleticiler, kalicilik,
toksisite ve/veya biyobirikim kavramlartyla iliskilendirilebilen Kirleticilerdir (Chen ve dig.,
2022). Yiizeysel sular, yeralt1 sular1 ve igme sular1 gibi hayati 6neme sahip su kaynaklarinda
ng/L ve nug/L arasinda degisen konsantrasyonlarda mikrokirleticiler bulunmaktadir. Birgok
arastirmaci tarafindan su kaynaklarinda bulunan mikrokirletici varliginin endise verici oldugu
belirtilmektedir (da Silva ve dig., 2012; Bu ve dig., 2013; da Silva ve dig., 2013; Liu ve Wong,
2013; Li, 2014; Sima ve dig., 2014; Zhang ve dig., 2014a; Li ve dig., 2015; Barbosa ve dig.,
2016). Mikrokirleticiler; pestisitler, endiistriyel faaliyetler sonucunda ortaya ¢ikan bilesikler,
farmasotikler, kisisel bakim iirtinleri, steroid hormonlar1 gibi dogal veya antropojenik kokenli
maddelerdir. Basta hastane atiksular1 olmak {izere, endiistriyel atiksular, evsel atiksular ve
sizint1 sulartyla tarim, hayvancilik ve su iriinlerinden kaynaklanan atiksularin iceriginde
mikrokirleticiler tespit edilebilmektedir (Barbosa ve dig., 2016). Ilag iiretim endiistrisiyle
birlikte, tarimda verimliligi artirmak i¢in kullanmilan pestisitler, hayvancilikta kullanilan steroid
hormonu ve antibiyotikler mikrokirleticilerin en 6nemli kaynagini olusturmaktadir (Birkett ve

Lester, 2002; Song ve dig., 2007; Barbosa ve dig., 2016). Ayrica, aritilmis sularin tarimda



kullanilmasiyla mikrokirleticiler ve ara {iriinleri topraga ve yer alt1 sularina karisabilmektedir.
Yiizeysel sularmn infiltrasyonu, yer alt1 sularinin aritilmis atiksuyla beslenmesi, sizint1 yapan
kanalizasyon sistemleri sebebiyle mikrokirleticiler yer alti sularinda tespit edilebilmektedir
(Warner ve dig., 2019). Yer alt1 sular1 igme suyu kaynaklarindan biri olmasi sebebiyle, aritilmis
atiksularin bu alanlara girisi ¢ok biiyiik bir problem olarak nitelendirilmektedir (Hillebrand ve
dig., 2012a; Reh ve dig., 2013, 2014, 2015). Klasik atiksu aritma tesislerinde evsel ve
endiistriyel atiksularla, hastane atiksulari aritilmakta ve ¢ikis sularinin sucul ortama desarj
edilmesi sebebiyle bir¢ok mikrokirleticinin alict ortama karigtig1 belirtilmektedir (Tijani ve
dig., 2013). Topragin yapisini iyilestirmek ve topraga besin saglamak i¢in aritma ¢amurlarinin
tarimda gilibre olarak kullanilmasiyla mikrokirleticiler, agir metaller, patojenler ve organik
kirleticilerin konsantrasyonlar: toprakta artmaktadir. Insan sagligini korumak amaciyla, aritma
camurlarimin anaerobik ciirlitme ve kompostlastirma gibi tekniklerle zararsiz hale

getirilebilmesi amaglanmaktadir (Zhang ve dig., 2014b).

Mikrokirleticiler arasinda bulunan Estriol, Estron ve Estradiol gibi steroid hormonlari,
insanlardan salgilanan dogal bir Gstrojendir. Ancak, 17-a-Etinilestradioliin en ¢ok kullanilan
oral kontraseptif oldugu ve cevreye atildigi bilinmektedir. 17-o-Etinilestradioliin erkek
baliklarin disilesmesi, DNA’da bozulmalarla bagisiklik sistemlerinde zayiflamalara neden
oldugu belirtilmistir (Li, 2014; Barbosa ve dig., 2016). Klaritromisin, Azitromisin ve
Eritromisin gibi makrolid grubu antibiyotikler, pndmokok, stafilokok ve streptokoklarin neden
oldugu ciddi enfeksiyonlar1 dnlemek veya tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica,
veteriner hekimligiyle birlikte su iirtinleri yetistiriciliginde de yaygin olarak kullanildigi
bilinmektedir (Lange ve dig., 2006; Xekoukoulotakis ve dig., 2010). Tiim diinyada nehir
sularinda tespit edilen 200'den fazla farkli ila¢ arasinda, antibiyotik grubundan olan
Siprofloksazin’in en yliksek konsantrasyonu olusturdugu (6,5 mg/L) ifade edilmektedir. Bu
yiiksek konsantrasyonun sebebi olarak; bulasici hastaliklarin hizla yayildig: ilkbahar ve kis
aylarinda antibiyotik tiiketiminin artmasi ve sucul ortamlara desarjin temel etken oldugu

belirtilmektedir (Zheng ve dig., 2019; Pathak ve dig., 2020).

Tarimsal tirtinlere zarar veren boceklere karsi, liretimi artirmak amaciyla kullanilan pestisitler,
tirtinlerin hasat kalitesini artirmakta ve gidanin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Pestisitler ve bunlarin bozunma {iriinleri yiizey ve yeralti sularina karisarak, su kaynaklarini
kirletmektedir (Herrero-Hernandez ve dig., 2013). Pestisitlerin insan saghgi tizerindeki

etkilerinin kanser vakalarindaki artis, dogum kusurlari, genetik mutasyonlar, karacigerde veya



merkezi sinir sisteminde hasarlar gibi olumsuzluklara sebep oldugu ifade edilmektedir

(Dabrowski ve dig., 2014).

2.2. HASTANE ATIKSULARI

2.2.1. Olusumu ve Cevrede Bulunusu

Hastanelerde, yapisindaki faaliyetlere bagl olarak yikama, sanitasyon, mutfak ve kafeteryalar
(icme ve yemek hazirlama), temizlik, sterilizasyon, yikama, 1sitma, sogutma, su filtreleme ve
yumusatma uygulamalar1 ile bahge sulama gibi alanlarda su kullanilmaktadir (VEH, 2009;
Verlicchi ve dig., 2010). Hastanelerde kullanilan sularin yiizdesel dagilimlart Sekil 2.1°de
gosterilmektedir. En yliksek su tiketiminin %41 ile temizlikte kullanildigi goriilmektedir.
Giinlik tiiketilen su miktarinin yatak basma 200-1200 L arasinda degistigi, gelismekte olan
iilkelerde ise 200-400 L araliginda oldugu ifade edilmektedir (Verlicchi ve dig., 2010). iran,
Italya ve Ispanya gibi iilkelerde hastanelerin yatak basina 400-1200 L/giin arasinda su tiikettigi
ve 1000 yatakl bir hastanenin iirettigi atik miktariyla 10.000 niifusu olan bir sehrin iirettigi atik
miktarlarinin yakin oldugu belirtilmektedir (Hartemann ve dig., 2005; Mesdaghinia ve dig.,
2009; Verlicchi ve dig., 2010). Trabzon’da yapilan bir ¢alismaya gore, 22 farkli hastanede
aylik ortalama olarak 1962 m? su tiiketildigi; Sivas’ta ise yatak basina tiiketilen su miktarinin
480-839 L/giin oldugu belirtilmektedir (Altin ve dig., 2003; Topbas ve dig., 2016).
Hastanelerde y1l icerisinde tiiketilen su miktarlarinin mevsimsel olarak degiskenlik gdsterdigi
bilinmektedir. 600 yatakli egitim ve arastirma hastanesinde tiiketilen su miktarlarinin kis
aylarinda 410 m®/giin oldugu ancak, yaz aylarinda ise 523 m3/giin’e ¢iktig1 ifade edilmektedir.
Yaz aylarinda yasanan bu artisin temel sebebinin sulama faaliyetlerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Hastanelerde poliklinik hastalarinin tedavilerinin yapildigi ve laboratuvar
analizlerinin tamamlandig1 saatlerde (6zellikle 8:00-11:00 arasi ile 16:00-19:00 arasi) su
tiketiminin fazla oldugu belirlenmistir (Altin ve dig., 1999). Hastanelerde tiiketilen su
miktarlar1 giin i¢inde degisiklik gostererek sabah 8:00-16:00 arasinda yaklasik %20 artarmakta
ve 1:00-8:00 arasinda ise, yaklagik %30 azalmaktadir (Joss ve dig., 2005; Mohee, 2005; Boillot
ve dig., 2008; Verlicchi ve dig., 2008).

Kullanilan su miktar1 iizerinde en biiyiik etkilerin yatak sayisi, yatisi yapilan hastalarin oldugu
toplam servis sayist ve tlrii, hastane yasi, suya erisim olanagi, hastanede verilen genel
hizmetler, kurumsal yonetim politikalarina bagl oldugu goriilmektedir (D’ Alessandro ve dig.,

2016). Hastanelerde kullanilan su miktarinin = sinirlandirilabilmesi  amacma  yonelik,



ameliyathanelerde uygun armatiirlerin se¢ilmesiyle biiyiik 6l¢iide su tasarrufu saglanmaktadir
(Altin ve dig., 2017). Farkli boliimlerden gelen atiksularin birgogunda tiim kirleticiler
bulunmayabilir. Diyaliz {initelerinden ters osmoz (RO) ile su iiretilirken meydana gelen
atiksular bakteriyolojik ozellikler bakimindan risksiz olup; pH, bulaniklik ve elektrolitik
ozellikler acisindan ise evsel ve endiistriyel atiksulardan farkli oldugu ifade edilmektedir. Bu
sular, sulama faaliyetleri ve sifonlarda gri su olarak kullanilabilmektedir (Tarrass ve dig., 2008;
Agar, 2010). Bu nedenle, atiksularin ayr1 toplandigi hastanelerde farkli boliimlerden gelen
atiksular direkt olarak ya da yikama, sifon ve sulama gibi faaliyetlerde kismi aritma
teknolojileriyle birlikte kullanilabilmektedir. Ancak, hastanelerde sularin yeniden kullaniminin
desteklenmesine ragmen gri sularin, enfekte materyal igerme ve enfeksiyon sayilarinda artig
olabilecegi ihtimali {izerinde durulmakta ya da igme suyuna karisabilecegi diisiiniilmektedir

(D’ Alessandro ve dig., 2016).
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Sekil 2.1: Hastanelerde kullanilan sularin faaliyetlere gore dagilimi (D’ Alessandro ve dig., 2016).

Saglik hizmetlerinin saglanip devam ettirilebilmesi; uygun teshis, tedavi ve dezenfeksiyon
islemlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in hastanelerde cesitli kimyasallar kullanilmaktadir
(Williams ve dig., 2018). Bu kimyasallar; arastirmalar, cerrahi miidahaleler, ilaclar ve
gorlintiileme teknikleri gibi saglik hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi amaciyla gerekli olan
prosediirler i¢in kullanilan aktif bilesikler ve hastane enfeksiyonlarini kontrol etmek icin
kullanilan kimyasallar (dezenfektanlar) olarak siniflandirilmaktadir. Hastane atiksulari, farkl
tiirlerde kirleticileri igermekte ve iki ana kategoride incelenebilmektedir. Bunlar, evsel atiksu

ozelligi gosteren mutfak, ¢camasirhane gibi birimlerde olusan atiksular ve hastanelere 6zgii
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atiksular olarak siralanabilmektedir (Luo ve dig., 2014; Galindo-Miranda ve dig., 2019).
Patolojik laboratuvarlardan ve enfeksiyon birimleri gibi hastane birimlerinden kaynaklanan
hastane atiksulari patojenik mikroorganizmalari, farmasétikleri (idrarla atilan ilag kalintilart),
insan metabolitlerini (kan, viicut sivilari), dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasallari,
biyolojik dokular1, kiiltiirleri, radyoaktif elementleri, agir metalleri ve toksinleri icermektedir
(Khan ve dig., 2019b; Gholipour ve dig., 2020). Hastane atiksularinin iceriginde makro ve
mikrokirleticiler bulunmaktadir. Makro kirleticiler; fiziko-kimyasal (pH, redoks potansiyeli,
iletkenlik, kimyasal oksijen ihtiyaci (KOI), biyokimyasal oksijen ihtiyaci (BOIls), toplam
organik karbon (TOK), askida katt madde (AKM), amonyum (NH4"), kloriir (CI") ve serbest
klor (ClO")) ile mikrobiyolojik makro Kirleticiler (Koliform, Enterokok, Stafilokok, Sigella,
Salmonella gibi bakteriler ve viriisler) seklinde tanimlanmaktadir (Yasar ve dig., 2013).
Mikrokirleticiler ise; farmasotikler, kisisel bakim tirtinleri (PPCP), antibiyotikler, anestezikler,
analjezikler ve anti-enflamatuarlar, sitostatikler, § bokerler, kanser 6nleyici ilaglar, antiepileptik
ilaclar, kandaki yag diizenleyici ilaglar, endokrin sistemi ilaglari, radyoaktif maddeler ve
Adsorblanabilen Organik Halojenler (AOX)’ler (klor veren reaktifler, AOX ve iyotlu rontgen
kontrast maddeleri), dezenfektanlar (sodyum hipoklorit, aldehitler, alkoller, klorofenoller vb.),
metaller ve agir metaller (Rb, Li, Sr gibi metaller, gadolinyum (Gd), indiyum (In) ve osmiyum
(Os) gibi dogada nadir bulunan elementler, Zn, Co, Pb, Fe, Cr, Ni), endokrin bozucular
(fitalatlar, bisfenol A, PVC, triklosan, tris (2-Kloretil) fosfat, 4-nonilfenol, poliklorlu bifeniller
(PCB)’ler, dioksin, furan, alkilfenoller) olarak belirlenmistir (Yasar ve dig., 2013). Hastane
atiksularinin i¢inde bulunan bilesikler, hem ham formlarinda hem de metabolitleri veya
konjugantlar1 olarak hastalarin viicutlarindan idrar ve diski yoluyla atilmakta ve kanalizasyon
sistemlerine karigmaktadir (Kanama ve dig., 2018). Arntilmamis hastane atiksularinin,
mikrobiyal direng, kalicilik, DNA hasar1 (Felis ve dig., 2019), toksik etkiler, ekotoksisite
(Mubedi, ve dig., 2013), biyobirikim (Klinck ve dig., 2016) gibi potansiyel olumsuz saglik
etkilerinin mevcut oldugu bilinmektedir. Hastane atiksularindaki kirleticiler polarite, suda
¢oziinebilirlik, mikrobiyal direng ve kalicilik gibi fizikokimyasal 6zellikleri sebebiyle biyolojik
olarak besin zincirinde birikebilmektedir (Kanama ve dig., 2018). Hastane atiksularinin
kanalizasyon sistemlerine ulagmasiyla, atiksuyun igerigindeki bakterisitler ve dezenfektanlarin
aritim esnasinda biyolojik siirecleri nleme potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir (Kovalova

ve dig., 2012).
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Saglik kuruluslarindan kaynaklanan ila¢ kullaniminin, toplam ila¢ kullantminin yaklasik %20 -
25'ni olusturdugu ve biiyiik 6lcekli hastanelerde yilda tonlarca ilag kullandigi goz Oniine
alindiginda; ¢evresel riskin ne kadar biiyiik oldugu tahmin edilebilmektedir. Debisi diisiik olan
bazi kanalizasyon sistemlerinde hastane atiksularinin, mikrokirletici ve kisisel bakim iiriinleri
acisindan %80'inden daha fazlasim olusturdugu gériilmektedir (Oliveira ve dig., 2018). Sekil

2.2°de tibbi bilesenlerin ortaya cikis bigimleri ve etkiledigi ¢evresel alanlar gosterilmistir.
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Sekil 2.2: Tibbi bilesiklerin ¢evrede ortaya ¢ikis bigcimleri ve etkiledigi alanlar (Odabast ve dig.,
2020).

Cevre tlizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in hastane atiksularinin uygun sekilde
aritilmasinin kritik 6neme sahip oldugu ifade edilmektedir (Aydin ve dig., 2019). Bu
kirleticilerin halk saglig: iizerindeki etkisini arastirmak ve mikrokirleticiler i¢in diizenleyici
standartlar olusturmak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Mikrokirleticilerin varligi,

halk saglig1 ve cevresel siirdiiriilebilirlik agisindan bazi zorluklar ortaya g¢ikarmaktadir. Bu
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nedenle, desarj edilen atiksularin yonetimi i¢in atiksu aritma tesislerinin verimliligini artirmak

onem arz etmektedir (Rasheed ve dig., 2019).

Cok ihtisasli hastaneler, birden fazla hastaligin tedavisini gergeklestirebilmek i¢in farkli tip ve
cerrahi branslarini tek c¢ati altinda toplayan hastanelerdir. Bu hastanelerden iiretilen atiklar, tibbi
tedavinin uygulama sekline gore degisiklik gostermektedir. Farkli tibbi tedavi siiregleri
sirasinda, karistirilarak olusturulmus ilaglardan kaynaklanan atiklar kompleks yapilari
sebebiyle ekosistem lizerinde daha biiyiik risk unsuru olusturmaktadir (Verlicchi ve dig., 2010).
Hastanelerde ayn1 zamanda radyoloji faaliyetleri esnasinda X 1sinlarina ihtiya¢ duyulmaktadir
ve acil servisler, ayakta tedavinin yapildigi hasta klinikleri, dis tedavisinin yapildigi birimlerde
X 1sinlar1 kullanilmaktadir. Tan1 ve tedavi esnasinda kullanilan radyoaktif maddeler, positron
emisyon tomografisi (PET), bilgisayarli tomografi (BT) gibi ¢ekimler sonucunda ya da kanser
tedavisi sirasinda kullanilan radyo niikleitlerle hastalarin idrar ve/veya diskisi ile atiksuya
karigsmaktadir. Bu atiksularin ayri toplanip, kullanilan radyoaktif maddenin yarilanma omri
bitene kadar 0©zel alanlarda bekletilmeliyken; bir¢ok saglik kurulusunda bu islemin
uygulanmadigi bilinmektedir (Dabrowski ve dig., 2014). Bunun sonucunda hastane
atiksuyundaki radyoaktif maddeler, kanalizasyon sistemine verilmektedir. Dis tedavisinin
yapildig1 birimlerde kullanilan amalgamin igeriginde bulunan civa, hastane atiksularinda
bulunabilmekte ve atiksu aritma tesislerinde giderilememektedir. Civa, biyolojik olarak
kullanilabilen formu metil civaya doniiserek besin zincirinde de birikmekte ve aritma
camurlarinda bulunabilmektedir. Aritma camurlarimin yakilarak bertarafi sonucunda da
atmosfere karigabilmektedir. Hastanelerde ¢esitli ekipmanlarin dezenfeksiyonu esnasinda da
cesitli kimyasallar kullanilmaktadir (Top ve dig., 2012). Teshis ve tedavi amaciyla hastanelerde
kullanilan ilaglarin miktarini tespit etmek miimkiin olabilse de, regetelendirilerek evlerde
kullanilan ilaglarin miktarin1 belirlemek olduk¢a zordur. Kentsel atiksularda ve yiizeysel
sularda bulunan mikrokirleticilerin ortalama konsantrasyonlar1 ve kullanimlar1 Tablo 2.1’de
verilmektedir. Atiksudaki ortalama en yliksek konsantrasyonlar gida katki maddesi ve ilaglarda

tespit edilmistir.

Tablo 2.1: Kentsel atiksularda ve yiizey sularinda bulunan mikrokirleticiler (Goswami ve dig., 2018).

Kategori Mikrokirleticiler Kullamim sekli Yiizey Sularindaki Atiksudaki
Ortalama Ortalama
Konsantrasyon Konsantrasyon
(ng/L) (ng/L)
Atenolol B-bloker 205 843

Azitromisin Antibiyotik 12 175
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Tablo 2.1 (devam): Kentsel atiksularda ve yiizey sularinda bulunan mikrokirleticiler (Goswami ve

dig., 2018).
Karbamazepin Antiepileptik 13 482
Klaritromisin Antibiyotik 30 276
Diklofenak Analjezik 65 647
Eritromisin Antibiyotik 25 42
Ibuprofen Analjezik 35 394
Iyopamidol Kontrast madde 92 377
Iyomeprol Kontrast madde 275 380
Iyopromit Kontrast madde 96 876
Mefenamik Asit Nonsteroidal Anti- 7 870
enflamatuvar
Metformin Antidiyabetik 713 10.347
Metoprolol B -bloker 20 166
Naproksen Analjezik 37 462
Sotalol f -bloker 63 435
Siilfametaksazol Antibiyotik 26 238
5:;2?;?? :22:1?12 Trimetoprim Antibiyotik 13 100
irbesartan Antihipertansif c 476,5
Tramadol Analjezik - 255,8
Venlafaksin Antidepresan - 118,9
Flukonazol Antifungal - 108,2
Repaglinid Antidiyabetik - 3,1
Bisoprolol B -bloker - 41,6
Bupropiyon Antidepresan - 1
Ciprofloksazin Antibiyotik - 96,3
Haloperidol Psikiyatri ilact - 32,2
Sitalopram Antidepresan - 33,8
Feksofenadin Antihistaminik - 165
Fluoksetin Antidepresan - 2,1
Klindamisin Antibiyotik - 70,4
Telmisartan Antihipertansif - 368
Loperamit Kisisel bakmm tirtinii - 29,3
Deterjanlar. Gadolinyum Kisisel bakim tirtinii - 115
Kisisel Bakim Buprenorphin Kisisel bakim tiriinii - 3,9
Uriinleri, Gida
Uriinleri Maprotilin Kisisel bakmm {irtinii - 0,4
Duloksetin Kisisel bakim {iriinii - 0,1
Mikonazol Kisisel bakim tiriinii - 0,2
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Tablo 2.1 (devam): Kentsel atiksularda ve yiizey sularinda bulunan mikrokirleticiler (Goswami ve

dig., 2018).
Deterjanlar, DEET, N, N’- Kisisel bakmm {irlinii - 678,1
Kisisel Bakim Dietil-toluamid
Urii“nleri, Gida Flutamid Kisisel bakmm {irtinii - 0,1
Uriineri Kafein Gida Katki Maddesi - 191,1
Asesiilfam Gida Katki Maddesi 4010 22.500
Sukraloz Gida Katki Maddesi 540 4.600
Diazinon Bocek ilact 15 173
Pestisitler Dietil-toluamid (DEET) Bocek ilact 135 593
Dimetoat Bocek ilact 22 -
MCPA Bocek ilact - 149,9
Karbaril Bocek ilact - 1,6
2,4-D Herbisit 67 13
Karbendazim Fungusit 16 81
Diuron Herbisit 54 201
Isoproturon Herbisit 315 12
Cybutryne Irgarol Herbisit 3 30
Biyositler MCPA Herbisit 40 25
Mecoprop Herbisit 45 424
Triklosan Mikrobiyosit 20 116
Terbutylazin Herbisit - 90,6
Atrazin Herbisit - 42
Terbutylazin-desethil Herbisit - 68,8
Bentazon Herbisit - 9,6
Metolaklor Herbisit - 12,4
Diklorprop Herbisit - 9,6
Simazin Herbisit - 26,3
Atrazine desetil Herbisit - 13,8
Klortoluron Herbisit - 3,2
Heksazinon Herbisit - 0,8
Linuron Herbisit - 40,1
2,45T Herbisit - 0,3
Bisfenol A (BPA) Katki maddesi 840 331
Hormon ve Estradiol Dogal 6strojen 2 3
Egziiﬁi; Estron Dogal 6strojen 2 15

Nonilfenol Katk1 maddesi 441 267
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Ham atiksular, ylizeysel sular ve aritilmis atiksularda 80’in {izerinde mikrokirletici tiirtiniin
yiiksek konsantrasyonlarda oldugu bulunurken; mikrokirleticilerin igme sularinda ise diistik
konsantrasyonlarda oldugu tespit edilmistir (Jiang ve dig., 2013; Odabas1 ve dig., 2020). Sucul
ekosistemde ila¢ aktif maddelerinin var oldugunun belirtilmesi 1970 yillarina rastlamaktadir
(Tabak ve Brunch, 1970; Kiimmerer, 2001). 1980 yillarinda da Birlesik Krallik’ta atiksu aritma
tesislerinin ¢ikis sularinda ila¢ kalintilar1 bulunurken; kiigiik derelerle Ren, Elbe, Neckar, Tuna
ve Po nehirleri gibi biiyiik nehirlerde de bu bilesenlere rastlanmistir (Aherne ve dig., 1990;
Ternes, 1998; Kiimmerer, 2001). Ardindan Konstanz gélii, Isvicre golleri (Poiger ve dig.,
2001), yer alt1 sular1 (Scheytt ve dig., 2000) ve Kuzey Denizi ile Adriyatik Denizi’nde de ilag
kalitilar1 bulunmustur (Kiimmerer, 2001; Zuccato ve dig., 2000). Mikrokirleticilerin atiksu
aritma tesislerinde tam olarak giderilemeyerek yiizeysel sulara ve igme suyu aritma tesislerine
kanistig1 bilinmektedir. Atiksu aritma tesislerine ulasan bu kirleticiler biyolojik aktiviteyi de
inhibe etmektedir (Akin ve dig., 2016). Atik suda bulunan bilesikler bozunarak ve/veya
ortamdaki diger bilesiklerle reaksiyona girerek orijinal bilesiklerden daha yliksek toksisiteye
sahip bilesiklere doniisebilmektedirler. Bu bilesiklerin eser miktarda olmalar1 sebebiyle,
doniisiim iirlinlerinin ¢evrede olusturabilecegi toksisitesinin belirlenmesi biiylik bir zorluktur.
Atiksu aritma tesislerinden alici ortamlara ulagan mikrokirleticilerin olusturabilecegi risklerin,
attk suyun hacmi, atik sudaki bilesiklerin konsantrasyonu, alict ortamin akis hizi, hava
kosullariyla seyreltme ve/veya bozulma yoluyla dagiliminmi etkileyen bircok faktére bagh
oldugu vurgulanmistir (Blum ve dig., 2017; Gros ve dig., 2017). Arastirmalar degisen iklim
sartlartyla, mikrokirleticilerin ¢evrede cesitli konsantrasyonlarda var olabilecegini
gostermektedir (Kolpin ve dig., 2004). Atiksu aritma tesislerinin ¢ikis sularinda, en yiiksek
konsantrasyonlara sahip bilesiklerin antidepresan grubundan Sitalopram, antiepileptik
grubundan Gabapentin, antiinflamatuar grubundan Tramadol ve Diklofenak ile Lamivudin,
Zidovudin, Efavirenz ve Darunavir gibi antiretroviral ila¢ aktif maddeler oldugu
vurgulanmigtir. Dipiron’un metaboliti olan N-Asetil-4aminoantipirinin, atiksuda 25,03 pg/L
gibi yiiksek bir konsantrasyonda bulunurken; yapay tatlandiricilardan olan Asesiilffam ve
Sukralozun da sirasiyla; 22,50 pg/L ve 18,80 pg/L oldugu tespit edilmistir (Das ve dig., 2017,
Tolouei ve dig., 2019). Mikrokirleticilerin ¢evrede olusabilecek potansiyel tehlike ihtimaline
gore bir siralama yapildiginda a-Etinilestradiol, 17  Estradiol, Estron, Diklofenak, Eritromisin,
Klaritromisin ve Azitromisinin yliksek etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Benedetti ve dig.,
2012). Ayrica, lopamidol, lopromide, iomeprol gibi kontrast maddelerin de hastane

atiksularinda yiiksek konsantrasyonlarda bulunup, atiksu aritma tesislerinde giderilemedigi
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belirtilmektedir (Santos ve dig., 2010). Korozyon onleyiciler, bulasik makinesi deterjanlar1 ve
antifrizler gibi ¢ok cesitli ticari ve endiistriyel uygulamalarda kullanilan 1H-Benzotriazol ve 4-
Metil-1H-Benzotriazol gibi endiistriyel kimyasallarin da sirasiyla 22,1 pg/L ve 24,3 ng/L’lik
yiiksek konsantrasyonlarda ¢evrede bulundugu ifade edilmistir (Deeb ve dig., 2017). Cevrede
en fazla bulunan mikrokirleticilerin basinda en sik recete edilmeleri sebebiyle Siprofloksasin,
Doksisiklin, Norfloksasin, Trimetoprim ve Sulfametoksazol gibi antibiyotiklerle ibuprofen,
Naproksen ve Diklofenak gibi analjezik/antiinflamatuar grubundan olan mikrokirleticilerin
varligr dikkat ¢ekmektedir (Deblonde ve dig., 2011). Atiksu aritma tesislerinde birlesik
kanalizasyon sistemi kullanildiginda yagmur suyunun, atiksudaki akis diizenini etkilemesi
sebebiyle kanalizasyon ig¢indeki mikrokirleticilerin konsantrasyonlarin1  seyreltecegi
diistiniilmektedir. Cogu mikrokirletici, atiksu aritma tesislerinde 0,1 ile 10 pg/L aralifinda
degisebilen konsantrasyonlarda bulunmaktayken; bazi mikrokirleticiler (analjezik grubunda
olan Asetaminofen, anti-inflamatuar grubunda olan ibuprofen, Naproksen ve bitkisel hormonlar
grubunda olan Salisilik Asit), biyosit (Triklosan), noniyonik yiizey aktif madde (Nonilfenol ve

Nonilfenol Etoksilat) nispeten daha yiliksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir.

Ostrojenik kirleticilere uzun siireli maruz kalan baliklarda karaciger biiyiimesi griilmiistiir.
Son yillarda yapilan epidemiyolojik c¢aligsmalarda igme sularinda yapilan genotoksisite test
sonuglarina gore, risk unsuru olusturan sulari tiikketen insanlarda kanser vakalarinda artis oldugu
belirtilmektedir (Kocak ve dig., 2015). Ilag iireten bir tesisin, ¢dpleri depoladigi alanda
emisyonlar tespit edilmistir (Holm ve dig., 1995). Cevrede en fazla tespit edilen bilesenler;
hormonlar, agr kesiciler, antibiyotikler, kanser ilaglari, antiepileptik (antikonviilzan) ilaglarla
antihipertansiflerdir (Ayscough ve dig., 2000). Tetrasiklinin tarimda en fazla kullanilan
antibiyotiklerin basinda oldugu ve iist toprak tabakasinda 20 mg/kg kadar yiiksek
konsantrasyonlarda bulunabildigi belirtilmistir (Hamscher ve dig., 2000). Ayrica aritilmis
camurun tarimda kullanilmasi neticesinde de ila¢ kalintilar1 gida zinciri yoluyla taginarak
sagligl tehtit etmekte ve salgin hastaliklarda artisa neden olabilmektedir. Sucul ekosisteme
karisan kirleticiler gelismemis iilkelerde bulasici salginlarin temelini olustururken; ilag aktif
maddeleri ve diger kimyasallardan kaynaklanan kirlilik ise, gelismekte olan ve gelismis
tilkelerdeki insanlar i¢in temel saglik riski olmaya devam etmektedir. Hastane atiksularinin, cilt

veya bagirsak hastaliklarina neden olabildigi de ifade edilmektedir (Koopaei ve dig., 2017).
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2.2.2. Hastane Atiksularinin Ozellikleri

Hastaneler; ilag¢ kalintilari, kimyasal maddeler, dezenfektanlar, deterjanlar gibi maddeleri
iceren ve patojenik mikroorganizmalari barindiran yiiksek miktarlarda atiksu tiretmektedirler.
Bu atiksular, herhangi bir aritma prosesi olmaksizin kanalizasyon sistemine iletilmektedir.
Yapilan calismalar neticesinde, bu atiksularin evsel atiksulardan yaklasik 15 kat daha fazla
toksik oldugu ve igerigindeki toksisite sebebiyle atiksu aritma tesislerinde inhibisyona sebep
olabilecegi belirtilmektedir (Boillot ve dig., 2008). Igerigindeki mikrokirleticilerin, toksik ve
radyoaktif bilesenlerin alict ortama ulagsmasi sonucunda ekosistemde kirlilik yiikii artmaktadir.
Escher ve dig. (2011) tarafindan isvigre’de psikiyatri hastanesinin atiksularinda mavi-yesil alg,
su piresi ve balik kullanilarak yapilan toksisite deneyinde, en yiiksek toksik 6zelligi bulunan

ilag etken maddelerin Ritonavir, Kotrimazol ve Diklofenak oldugu tespit edilmistir.

Hastane atiksularinin fizikokimyasal &zelliklerinden KOI, BOIs, toplam askida katt madde
(TSS), toplam kjeldahl azotu (TKN) gibi evsel atiksuyun da igeriginde bulunan parametrelerle;
desarj edilen bilesenlerin tiirleri, desarj edilen hacimler, bilesenlerin toksisitesi ve
mikrobiyolojik 6zellikleri gibi spesifik karakterizasyonlarin da dikkate alinmasi gerekmektedir.
Hastane atiksularinin igeriginde yiiksek oranda klor bilesenleri ve agir metallerin bulundugu
goriilmektedir. Civali termometrelerin kullanimdan kaldirilmast ve radyoloji birimlerinde
dijital goriintiileme tekniklerine gecilmesiyle birlikte civa ve giimiis gibi metalik bilesenlerin

varliginin azaldigi goriilmektedir (Gautam ve dig., 2007).

Hastane atiksularinda AOX gibi aktif karbona absorbe olabilen organohalojenik bilesenlerin
oldugu belirtilmektedir. Almanya’da bir {iniversite hastanesinin ¢ikis suyunda Olciilen bu
bilesenlerin konsantrasyonu 10 mg/L olarak ol¢iilmiistiir (Kiimmerer ve dig., 1998). Hastane
atiksularinin igeriginde bulunan iyotlu X 1sim1 kontrast maddelerinin varliginin AOX
olusumuna sebep oldugu belirtilmektedir (Kiimmerer ve dig., 1998; Steger-Hartmann ve dig.,
1999). Hastanelerde kullanilan dezenfektanlara bakildig1 zaman ise, hastanenin biiytikliigiine
ve dezenfektan tliketimine gore konsantrasyon degisse de, ortalama 2-200 mg/L arasinda
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, hastanelerde 0,50-3,72 mg/L arasinda degisebilen glutaraldehit
konsantrasyonlariyla, anormal derecede yiiksek deterjan konsantrasyonlarinin bulundugu
yapilan ¢aligsmalarla ortaya konmustur (Leprat, 1998; Manssotte ve dig., 2000). 1000 yatakli bir
hastanede yillik kostik tiiketiminin 12 ton oldugu, kullanilan bilesenlerden sabunun 7 ile 10 m?®
arasinda, glutaraldehit 2 ton, parasetik asit 4,8 ton ve klorun ise 800 kg oldugu tahmin

edilmektedir (Hartemann ve dig., 2005). Tablo 2.2°de hastane atiksulariyla evsel/kentsel
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atiksularin ~ konvansiyonel karakterizasyonlarinin  karsilastirildigi  literatiir  caligsmasi
Ozetlenmektedir.
Tablo 2.2: Hastane atiksulari ile evsel/kentsel atiksularin karsilastirilmasi.
Parametre Birim Hastane Atiksuyu Kaynak Evsel/KentselAtiksu Kaynak
(Konsantrasyon) (Konsantrasyon)
pH - 6,8 Meo ve dig., 2014; 7,3 Kosma ve dig., 2010;
7,8 Kosma ve dig., 2010; 8,3 Yarimtepe ve dig.,
5,6-7,2 Hocaoglu ve dig., 2021 2019
Yag-Gres mg/L 9 Hocaoglu ve dig., 2021 55 Yarimtepe ve dig.,
2019
Renk Pt/Co 98 Hocaoglu ve dig., 2021; 28 Perini ve dig., 2018;
464 Perini ve dig., 2018; 28 Yarimtepe ve dig.,
2019
AOX ng/L 775-2.200 Gonder ve dig., 2021; 100 Wiest ve dig., 2018
550-10.000 Verlicchi ve dig.,2015;
3.200-32.000 Hocaoglu ve dig., 2021
SS2 mg/L 1.023 Kosma ve dig., 2010; 2364 Kosma ve dig., 2010;
339 Perini ve dig., 2018 105 Yarmtepe ve dig.,
2019
KOi mg/L 280 Meo ve dig., 2014; 2441 Kosma ve dig., 2010;
633-1.012 Mir-Tutusaus ve 699 Varela ve dig., 2014;
dig.,2017; 180 Carraro ve dig., 2016
180-920 Gonder ve dig., 2021;
441+99 Ouarda ve dig., 2019;
414 Kosma ve dig., 2010;
BOIs mg/L 120 Meo ve dig., 2014; 488 Varela ve dig., 2014;
1636 Kosma ve dig., 2010; 120 Yarmtepe ve dig.,
118 Perini ve dig., 2018 2019
NHs-N* mg/L 16,7 Meo ve dig., 2014; 28,2 Muela ve dig., 2011;
21-58 Gonder ve dig., 2021; 26 Galletti ve dig., 2011;
3-11,2 Nguyen ve dig., 2017 47 Wiest ve dig., 2018
TKN mg/L 38-105 Hocaoglu ve dig., 2021; 20-70 Verlicchi ve dig.,
11,4-32,5 Nguyen ve dig.,2017, 2010;
35-90 Gonder ve dig., 2021 64 Wiest ve dig., 2018
TP mg/L 3,8-10 Gonder ve dig., 2021; 3 Galletti ve dig., 2011;
6 Galletti ve dig., 2011;
8,3 Carraro ve dig., 2016 4-10 Verlicchi ve dig.,
2012
Formaldehit mg/L 0,07 Boillot ve dig., 2008; - -
0,4 Hocaoglu ve dig., 2021

1TP: toplam fosfor, 2SS: askida kati madde.

Hastane atiksularinin mikrobiyolojik 6zelliklerine bakildiginda ise; kentsel atiksulardan daha

az mikrobiyal yiik i¢erdigi, antibiyotige kars1 direng gosteren (Proteus vulgaris, Mycobacteria)

mikroorganizmalarin ya da hastanelere 6zgii Enterobacter sakazakii gibi belirli suslarin

bulunmasi sebebiyle ise ciddi ve daha biiylik tehlike barindirdig: belirtilmektedir (Leprat, 1998;

Schwartz ve dig., 2003; Emmanuel ve dig., 2005; Hartemann ve dig., 2005). Atiksuda en fazla

rastlanan Enteroccoci tiiri, Enterococcus fekaium ve Enterococcus fekalis 'tir ve insan ile
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hayvan fecesinde bulunmaktadir (Blanch ve dig., 2003). Schwartz ve dig. (2003) tarafindan
hastane atiksularindaki biyofilmin incelendigi bir calismada, Enterococci vankomomizin-direng
geni vanA, Staphyllococci methisilin-direng geni mecA ve Entrobacteria p-laktam- direng geni
ampC’ y1 destekledigi ve direng olusturdugu gozlenmistir. Ruiz ve dig. (2004) tarafindan
yapilan ¢alismada, Pseudomonas aeruginosa’nin yiiksek antibiyotik duyarliligina sahip oldugu
tespit edilmistir. Gonder ve dig. (2021) tarafindan yapilan hastane atiksularinda yapilan bir
caligsmada, yaz ve kis mevsimlerinde Enterobakter ailesinden olan oksidaz negatif bakteriler
(Klebsiella spp., E. coli, Enterobacter spp., Salmonella spp.), oksidaz pozitif ve gram negatif
bakteriler (P. aeruginosa, Vibrio cholera), Enterobakter ailesinden olmayan ve oksidaz negatif
(Acinetobacter baumannii) ve gram pozitif bakterilerin varlig: (S. aureus, Enterococcus spp.)
arastirllmistir. Yaz ve kis mevsimlerinde suslarin ¢ogunun idrar yolu enfeksiyonlari, pndmoni,
kan dolasimi ve karm i¢i enfeksiyonlarin énemli bir nedeni olan Enterobakter ailesine ait
oldugu goriilmiistiir (Lin ve Biyela 2005). Her iki mevsimde de Enterobakter suslarinda
Trimetoprim/Sulfametoksazol ~ direnci  benzerlik  gdstermisken; yaz  mevsiminde,
Enterobakterlerin  Siprofloksasine direngli suslarimin sayisinin  daha yiliksek oldugu
vurgulanmistir. Ayrica bir¢ok susta, coklu antibiyotik direncinin oldugu goriilmiistiir. Suda
coklu antibiyotik kullanimina karsi direngli bakterilerin varligi, bu mikroorganizmalarin
olusturdugu enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisinde yasanabilecek olumsuzluklar sebebiyle
Olim oranlarinda artis olusturabilecegi icin c¢ok Onemlidir. Yiiksek diren¢ oranlarinin,
Trimetoprim, Sulfametoksazol ve Siprofloksasin gibi genis spektrumlu antibiyotiklere karst,
Enterobakter kaynakli enfeksiyonlarda tedavi segeneklerini azaltabilecegi ifade edilmistir
(Gonder ve dig., 2021). Hastane atiksularindaki radyoaktif igerigin tipta in vivo ve in vitro
tanlamadan kaynaklandig1 goriilmektedir (Fremery ve Rigaud, 2001). Ornegin, iyodin!3!
bileseni tiroit kanseri ve hipertiroidizmi tedavi etmek i¢in kullanilmakta ve oral yoldan verilen
dozun %60 ila %70'n hastalarin idrariyla atildig belirtilmektedir (Dremont ve Hadjali, 1997).
Hastane atiksularinda tespit edilebilen bazi mikrokirleticiler ve konsantrasyonlar1 Tablo 2.3’te
verilmistir. Hastane atiksularinda siklikla karsilasilan ilag tiirleri; analjezikler, antibiyotikler,
anti-epileptikler, f blokerler ve antikanser ilaglardir (Kiimmerer, 2001; Heberer, 2002; Ferrari
ve dig., 2003). Tablo 2.3’ten de goriildiigli iizere, en yiiksek konsantrasyonlara kontrast
maddelerde rastlanmaktadir. Ilag aktif maddelerinin genellikle kalict ve lipofilik bilesenler
oldugu, organizma tarafindan ilaglarin tam olarak emilemedigi ve metabolize olmayan ilaglarin
oraninin hastaya, ilaca ve ilacin verildigi giiniin saatine goére degistigi belirtilmektedir

(Kiimmerer ve dig., 1998).



Tablo 2.3: Hastane atiksularindaki bazi mikrokirleticiler ve konsantrasyonlari.

Parametre Konsantrasyon Kaynak
(ng/L)
Atenolol 1,361 Mendoza ve dig., 2015
Bezafibrat 0,126 Huschek ve dig., 2004
Parasetamol 7,4-65 Yilmaz ve dig., 2017
41-210 Gonder ve dig., 2021
5470 Vieira ve dig., 2021
Diklofenak 0,614 Mendoza ve dig., 2015
0,62-2,3 Yilmaz ve dig., 2017
0.16+ 0.05 Ouarda ve dlg, 2019
’ 10 59’ Prasertkulsak ve dig., 2019
0 1’ 1 Gonder ve dig., 2021
= Vieira ve dig., 2021
19,82
Ibuprofen 0,6 Yilmaz ve dig., 2017
20+ 3 Ouarda ve dig., 2019
43.28 Prasertkulsak ve dig., 2019
8 Gonder ve dig., 2021
Sulfametaksazol 8,5 Yilmaz ve dig., 2017
0,0015-0,373 Aydin ve dig., 2019
343 Ouarda ve dig., 2019
6.7-35 Gonder ve dig., 2021
Klaritromisin 0,243 Mendoza ve dig., 2015
0,1-15 Yilmaz ve dig., 2017
0.0015-2.07 Aydin Ve dlg, 2019
' ; Ouarda ve dig., 2019
0,06+ 0,05 Gonder ve dig., 2021
18-8,4
Karbamazepin 0,1-1,2 Yilmaz ve dig., 2017
0,62 + 0,80 Ouarda ve dig., 2019
054-25 Gonder ve dlg, 2021
375.94-476,59 Prasertkulsak ve dig., 2019
Bisfenol A 0,9-3,4 Cruz-Morato ve dig., 2014
14 Gonder ve dig., 2021
17-a-Estradiol 0,031 Gonder ve dig., 2021
17-a-Ethinylestradiol 0,03-0,4 Lin ve Tsai, 2009
0,68 Gonder ve dig., 2021
17p -Estradiol 0,03-2 Lin ve Tsai, 2009
0,14 Gonder ve dig., 2021
Iyohekzol <20-1700 Weissbrodt ve dig., 2009
1,9-1000 Gonder ve dig., 2021
Iyopamidol <10-1120 Weissbrodt ve dig., 2009
0,6-64 Gonder ve dig., 2021
Iyomeprol 1,139 Mendoza ve dig., 2015
Iyopromit <5-1390 Weissbrodt ve dig., 2009
37-3000 Gonder ve dig., 2021
Benzatriazol 143

Vieira ve dig., 2021
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2.2.3. Hastane Atiksularinin Yonetimi

Ulkemizde siirdiiriilebilir su yonetimi igin, ulusal politikalar1 belirlemek ve kurumlar arasi
isbirligini saglamak; su yonetimine iliskin olarak, kamu kurum ve kuruluslarinca yapilan
uygulamalar1 degerlendirerek uygulamada tespit edilen aksakliklarin giderilmesi i¢in gerekli
kararlar1 almak ve ilgili kurum ve kuruluslara bildirilmesini saglamak; kurul kararlarmin
uygulama siireglerini izlemek, degerlendirmek; havzalar arasinda su aktarimi konusunda karar
almak amaciyla Tarim ve Orman Bakanlig: tarafindan yiiriirliige giren Su Kanunu Tasarist
olusturulmus ve Su yonetimi yiiksek kurulunun gorev ve yetkileri belirlenmistir. Ayrica, su
yapilarina ve ekosistemlerine zarar vermek, su kaynaklarimi ve dogal mineralli sulari, su tahsis
belgesine aykirt sekilde kullanmak; su kaynaklarina ve dogal mineralli sulara izinsiz olarak
veya desarj standartlarinin tizerinde atik su desarj etmek; her tiirlii kirletici madde atmak veya
bosaltmak; alic1 ortamin ¢evresel hedeflerini bozacak sekilde her tiirlii atik ve artig1 bosaltmak
ve bosaltilmasina yol agmak; Devlet Su Isleri (DSI)’nin izni olmadan drenaj kanallarina,

aritilmig dahi olsa su desarj etmenin yasak oldugu agikga belirtilmistir.

Tiirkiye'de Orman ve Su Isleri Bakanlig1 tarafindan, Su Cerceve Direktifi (SCD) geregince
spesifik kirleticilerin tespit edilmesini amaglayan "Tehlikeli Madde Kirliliginin Kontroliine
Iliskin Proje (TMKK)", "Ulkemiz Kiy1 ve Gegis Sularinda Tehlikeli Maddelerin Tespiti ve
Ekolojik Kiyr Dinamigi Projesi (KIYITEMA)" ve "Bitki Koruma Uriinlerinin Kullanim
Neticesinde Meydana Gelen Su Kirliliginin Tespiti ve Madde veya Madde Grubu Bazinda
Cevresel Kalite Standartlarinin Belirlenmesi Projesi (BIKOP)” isimli 3 proje yiiriitiilmiistiir.
Tiirkiye'de noktasal ve yayili kaynaklarla ilgili; yeriistii, kiy1 ve gecis sularina etki etme ihtimali
bulunan kirleticilerle ilgili arastirma faaliyetleri yiirtitiilmiistiir. Yiriitiilen projelerin sonunda
ulusal mevzuatta olmas1 diisliniilen spesifik kirleticiler belirlenmistir. Bu amagla,
onceliklendirme yontemiyle (birlesik izleme bazli ve modelleme bazli 6nceliklendirme yontemi
(COMMPS); yeni ¢evresel maddelerin izlenmesi ve biyo-izlenmesi i¢in referans laboratuvarlar
ve ilgili kuruluslar agit (NORMAN) ve toplam tehlike skoru yontemi (TTS)) literatiirdeki
calismalar incelenmis ve drnek uygulamalar gergeklestirilmistir. Onceliklendirme ¢alismasinin
sonuglarini degerlendirebilmek amaciyla "agirlik faktori" ve "sinir deger" yaklasimlari
lizerinde durulmustur. Agirlik faktorii ile nceligi en yiliksek olan maddeler; Triklosan, Bifenil
ve 2-Kloronaftalin olurken, simir deger yaklasimiyla ise; Bifenil, Imidakloprid, Stiren,

Vinilbenzen, Triklosan, Diazinon gibi bilesenler oldugu belirlenmistir (Siltu, 2015).
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2017 yilinda Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 tarafindan desteklenen ve TUBITAK MAM
tarafindan yiiriitiilen Saglik Kuruluglarindan Kaynaklanan Atiksularin Arittimi ve Bertarafi
projesi hazirlanmistir. Projede, ayr1 toplanmasi 6nerilen sivi atiklarin yonetimi, Atik Y 6netimi
Yonetmeligi'ne (AYY) gore gergeklestirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayr1 toplanmasi ve sivi
atik olarak bertaraf edilmesi gereken sivilar ayrildiktan sonra, saglik kuruluslarinda olusan
atiksularin, (kanalizasyona baglanti noktasi dncesinde) desarj kriterleri acisindan takip edilmesi
gerektigi belirtilmistir. Atiksu yonetiminin Su Kirliligi Kontrolii Yo6netmeligi’ne (SKKY)
uygun olarak gerceklestirilmesi gerekmektedir. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiksular
alict ortama desarj eden saglik kuruluslarinin, aritma iinitesi kurmakla ve aritmayi
gerceklestirmekle ylikiimlii oldugu ve aritilmis sularin SKKY desarj limitlerini saglamasi
gerektigi belirtilmistir. Aritma tesisi ¢ikis sulari, alict ortama desarj edilmeden dnce, uygun bir
dezenfeksiyon sistemi ile dezenfekte edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Yeni kurulacak saglik
kuruluslarinda, o6zellikle sehir hastaneleri planlanirken, kanalizasyon sistemi varligi ve
kanalizasyonun aritma ile sonlanip sonlanmadigi dikkate alinmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, teknolojinin gelismesine bagli olarak dniimiizdeki yillarda ileri aritma se¢eneklerinin
ekonomik ve teknik agidan uygulanabilir seviyeye gelmesi beklenmektedir. Bu nedenle, yeni
kurulacak saglik kuruluslarinda ve sehir hastanelerinde, laboratuvar atiksulari,
ameliyathaneden kaynaklanan atiksular ve sterilizasyon sonrasinda olusan atiksularin ayr1 bir
hat ile tasinmas1 gerektigi vurgulanmistir. Suyun biitiinciil havza yonetimi anlayisi ¢cercevesinde
etkili yonetimi icin iist diizeyde koordinasyonu ve isbirligini saglamak iizere Su Y dnetimi
Yiiksek Kurulu kurulmustur. Son yillarda Avrupa Birligi (AB)’ndeki iilkeler ve AB uyum
cercevesinde iilkemizde hastane atiksularinin yonetimi ile ilgili calismalar baslatilmistir.
Calismalarin  amaci, hastane atiksularinin Ozelliklerinin  belirlenmesi, gerekli aritim

proseslerinin uygulanip desarj edilmesidir.

Hastanelerin birgogunda atik yonetimi iizerinde calismalarin arttig1 goriilmektedir. Ozellikle
kat1 atik, tehlikeli atik ve radyoaktif atiklarla ilgili atiklarin toplanmasi ve bertarafi ile ilgili
uygulamalar, yonetmeliklerin hiikiimlerine uygun olarak yiiriitilmektedir. Ancak, hastanede
olusan siv1 atiklar ve/veya atiksular icin ayni durum s6z konusu olmamaktadir. Hem
yonetmeliklerin yetersiz olmasi hem de mevcut alt yapilarin uygun olmamasi dogru
uygulamalarin yapilmasini engellemektedir. Siviatiklarin igerdigi radyoaktif ve tehlikeli atiklar
icin bir¢ok saglik kurulusu gerekli islemleri yaparken, olusan diger sivi atiklar i¢in dogru

bertaraf islemleri yapilamamaktadir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birinin bilgi eksikligi
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oldugu belirtilmektedir (Top, 2016). Baz1 Avrupa yasalarinda tehlikeli atiklarin nasil
yonetilmesi gerektigini tanimlanirken; hastanelerden kaynaklanan sivi atik, tibbi {riin, ilag,
temizlik amaciyla kullanilan sabun ve solvent gibi maddeler, yasalarla hastane kaynakli
tehlikeli atiklar olarak smiflandirilmaktadir (Carraro ve dig., 2017; Khan ve dig., 2021).
Avrupa'daki hastanelerin ¢ikis sularini klasik atiksu aritma tesislerine desarj etmeden dnce,
Ispanya’da oldugu gibi bir 6n islem gerektigi yasalarla belirtilmistir. Bazi durumlarda da
hastane atiksular1 i¢in herhangi bir 6n islem gerekmedigi belirtilmektedir (Verlicci ve dig.,

2018).

Hastane atiksularinin verimli bir sekilde yonetimini saglamak i¢in, bilimsel verilerin devlet
yetkilileri tarafindan kullanildigi, ila¢ endiistrileri ve bilimsel kurumlar ile igbirligi igerisinde
calisilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Gavrilescu ve dig., 2015). Finans kurumlariin; tipik
olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kilavuzlarinda sunulan, ¢ok yonlii bir halk sagligi risk
azaltma planinda atiksu aritma tesislerini ve aritma tesislerinin altyapisini destekleyebilecegi
belirtilmektedir (Bahri ve dig., 2009). Bu yaklasimin en zorlu yani; kamu ve 6zel sektor
kuruluslarinda farkindaligin arttirilabilmesi, yasa ve yoOnetmeliklerin dogru bicimde

uygulanmasidir (Koopaei ve dig., 2017).

Hastane atiksularinda ortaya ¢ikan kirleticilerle iliskili olarak, saglik ve ekolojik agidan riskleri
degerlendirmek ve azaltmak icin alti asamali genel bir ¢er¢eve olmasi gerekmektedir. Bu
cercevenin igerisinde; tehlikenin belirlenmesi, risklerin analiz edilmesi, risklerin
degerlendirilmesi/derecelendirilmesi, olasi miidahalelerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi;
bir etki azaltma programinin uygulanmasi ve program performansinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi olarak siniflandirilmaktadir. Su ortaminda ortaya ¢ikan tiim kirleticilerin;
benzer sekilde hareket edebildigi, sinerjik veya bagimlilik etkileri olan ve tekil bilesiklerle
karsilastirildiginda daha yiiksek toksisite gosteren iki veya daha fazla bilesik igerdigi ifade
edilmektedir (Verlicchi ve dig., 2018). Genis bir spektrumda ortaya ¢ikan tiim Kkirleticilerin
yikicr etkileri g6z Oniine alindiginda, hastane atiksularini yonetmenin zor oldugu belirtilmekte
ve bu bilesiklerin onleyici tedbirlerinin, ancak toksisitesi ve konsantrasyonlar1 bilindiginde
almabilecegi vurgulanmaktadir. Hastane atiksularindaki bazi bilesiklerin (Ofloaksasin, 17a-
Etinilestradiol, Eritromisin ve Sulfametoksazol), digerlerine kiyasla daha verimli bir sekilde

giderilmesi gerekmektedir (Aukidy ve dig., 2014).
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AB’deki siv1 atik uygulamalarina bakildiginda; tibbi sivi atiklarin diger atiksular gibi SCD
biinyesindeki temel prensipler kapsaminda etkisiz hale getirildigi goriilmektedir. SCD AB'deki
atik kontroliine iliskin genel prensipleri belirleyerek, atik isleme operasyonlart ile atik
desarjlarina iligkin diizenlemeleri ek yonetmeliklerle bildirmektedir. Tibbi siv1 atiklarla ilgili
herhangi bir husus ayr1 bir yonetmelikle belirtilmemistir. SCD’de yer alan kararlara gore,
hastanelerden kaynaklanan sivi atiklar, tibbi tirlinler, ilaglar, solvent ve sabun gibi maddeler
tehlikeli atiklar olarak siniflandirilmistir (Carraro ve dig., 2017). Klasik atiksu aritma tesisleri,
hastane atiksularinin iceriginde yer alan mikrokirleticilerin giderimi amaciyla tasarlanmamis
ve olusabilecek emisyonlarin dnlenmesi i¢in herhangi bir standart ve yonergeye sahip degildir.
Avrupa Parlamentosu 2008/105/EC sayili Direktif araciligiyla diisilk konsatrasyonlarda
cevrede bulunabilen Bisfenol-A, Diiiron ve Nonilfenol gibi mikrokirleticiler i¢in ¢cevresel kalite
standartlar1 diizenlemistir. Benzer sekilde, Nonilfenol Etoksilatlar ve Nonilfenoller, Kanada
hiikiimeti tarafindan toksik maddeler olarak kabul edilmistir (Bennie ve dig., 1999; Priac ve
dig., 2017). Ilag aktif maddeler, kisisel bakim iiriinleri ve steroid hormonlar1 dahil olmak iizere;
hastane atiksularinin igerigindeki diger mikrokirleticiler bu listeden hari¢ tutulmustur (Koopaei

ve dig., 2017).

ABD Cevre Koruma Ajansi (USEPA) tarafindan, 2008 yilinda perflorooktansiilfonik asit ve
baz1 alev geciktiriciler dahil olmak iizere ¢esitli endo-kannabinoid bilesikleriyle, estron ve
organoflorin bilesiklerini i¢eren Kirletici Aday Listesi yayimlanmistir (USEPA 2021; Khan ve
dig., 2021). Ancak, bu kirleticilerin kabul edilebilir maksimum oranlarin1 belirleyen
diizenlemeler heniiz getirilmemistir. [la¢ aktif maddelerin deniz ortamlarinda ekolojik olarak
test edilmesi, konsantrasyonlarimin 1 pg/L'yi ge¢medigi siirece ABD Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) tarafindan gerekli goriillmemektedir (Snyder ve dig., 2007). FDA ayrica, endokrin
bozucu bilesiklerin insanlar ve vahsi yasam tizerindeki zararl etkilerini izlemek igin bir plan
olustursa da (FDA, 2021); ABD'de igme suyunun ve atiksuyun g¢evre iizerindeki etkilerini
izleyebilecek mevcut yasalar bulunmamaktadir (EUROPEAN COMMISSION, 1999). Sucul
ekosistemde ¢evresel etkileri heniiz bilinmeyen bir¢ok kirletici madde bulundugundan, hastane
atiksulartyla ilgili mevzuatin olusturulabilmesi kurumlar i¢in biiylikk bir sorun haline
dontigsmiistiir. Kirleticilerin kaynaklar1 ve alic1 ortama desarjlariyla ilgili daha fazla arastirma
yapilmastyla, hiikiimetlerin diizenlemeleri daha verimli tasarlamasi ve uygulamasiyla

kirleticilerin ¢evreye salinimlar1 sinirlandirilabilecektir (Khan ve dig., 2021).
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Diinyadaki iilkelerin ¢ogunda, hastanelerden ve kentsel alanlardan kaynaklanan atiksular
arasinda belirli bir sinirlama yapilmamistir. Bu atiklarda olan potansiyel tehlikeli yiikler,
herhangi bir toksisite kaynagi olarak tanimlanmadan genellikle direkt olarak kanalizasyon
sebekesine bosaltilmaktadir (Santaro ve dig., 2015). Ornegin, DSO (DSO, 2013) ve Avrupa
Direktifleri (European Directive, 1991; European Directive, 2010) hastane atiksu aritma
tesislerinden yapilan desarjda civayi, %5'e kadar izin verilen limit ile tehlikeli maddeler
listesinde listelemistir. Ancak, Birlesik Krallik ve Avrupa’daki hastaneler, dis amalgamlarindan
gelen toplam civa, giimiis, kalay, bakir ve ¢inkonun %50'sinden fazlasini olusturmaktadir

(Casas ve dig., 2015; Biobooster ve dig., 2016).

Danimarka, Yunanistan, italya, Iran, Tayvan, Kore, Etiyopya, Suudi Arabistan, Hindistan,
Nepal ve Vietnam gibi iilkelerin cogunda hastane atiksularinin arittmini arastiran ¢alismalar
sinirhidir (Iweriebor ve dig., 2014; Rudraswamy ve dig., 2014; Bertone ve dig., 2018). Cin ve
Japonya gibi iilkeler yiiksek oranda kanser vakalar1 ve enterik salginlar yasadigindan,
patojenlere bagli salginlart 6nlemek ic¢in hastane atiksularinin kanalizasyon sistemine desarj
edilmeden Once, yerinde On aritma yapmaktadir (Kovalova ve dig., 2012; Iweriebor ve dig.,
2014). Avrupa iilkeleri tarafindan, hastane atiksularinda var olan biiylik risk nedeniyle
atiksularin aritilmas: gerektigi benimsenmistir. (Boillot ve dig., 2008; Carraro ve dig., 2016;

USEPA, 2016; Rodriguez-mozaz ve dig., 2017).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, ylizey suyu kiitlelerine atiksu desarjini konu alan en 6nemli
yasa, Temiz Su Yasasi (1972) ve bu yasanin 2002'deki glincellenmis versiyonudur. S6z konusu
kanuna 6zel diizenlemeler ve hastane atiksuyunun aritilmasi i¢in desarj izinleri yaymlanmis ve
uygulanmistir. Hastane atiksularinin yiizey suyuna veya kentsel atiksu aritma tesislerine
desarjindan 6nce, kontrol edilmesi veya atiksu desarj kurallarina uymasi tavsiye edilmektedir
(Marfil-vega ve dig., 2017, Wiest ve dig., 2018). USEPA tarafindan, bir antibiyotik
“Eritromisin” ve bes sentetik hormon igceren toksik ve zararli nitelikteki kirleticilerin listesi
olusturulmustur (USEPA, 2015). Amerika Birlesik Devletleri Ticari Servisi, siddetli akut
solunum sendromunun (SARS) patlak vermesinin ardindan, bakteri ve viriisleri daha etkin
gidermesi nedeniyle sirketlerine, membran biyoreaktérii (MBR) teknolojisinin Cin

hastanelerinde kullanilmasi talimatin1 vermistir. (Liu ve dig., 2010; Sarra ve dig., 2016).

New York’ta bir atiksu aritma tesisinde psikoaktif ve antihipertansif ila¢ aktif maddelerin

giderimi incelenmistir. Aritma tesisinde atiksu birincil aritmanin ardindan, organik kirleticinin
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giderildigi konvansiyonel biyolojik aritmaya ge¢cmektedir. Ardindan atiksu, klor kullanilarak
dezenfekte edilmekte ve cevreye desarj edilmektedir. 27 psikoaktif ila¢ aktif madde, aritma
tesisinin ¢ikis suyunda ve camurunda tespit edilmistir. Atiksu ve camurdaki psikoaktif
bilesenlerin konsantrasyonu sirastyla 0,98-1220 ng/L ve 0,26-1490 ng/L olarak bulunmustur.
Bununla birlikte, Karbamazepin, Lorazepam, Norsertralin, Propranolol, Klopidogrel,
karboksilik asit ve asetik asit gibi bilesenlerin giderilemeyip negatif degerde oldugu tespit
edilmistir (Subedi ve dig., 2015).

Birlesik Krallik'ta ise, her yil biiylik hacimli ilag tiretimi, tiiketimi ve israfina ragmen; hastane
atiksuyundaki mikrokirleticilerin varligi ve dagilimi, diger iilkelerle karsilastirildiginda daha az
belirgin sonuglara sahiptir. Ulke 2000 yilinda, yilda 100 tondan fazla ilag tiiketimine sahiptir
(European Directive, 2010; DSO, 2013). Birlesik Krallik'ta atilan ilaglar, Kontrollii Atik
Diizenlemeleri (1992) tarafindan izlenmektedir (European Directive, 1991). Ayrica, klinik
atiklar Ozel Atik Y 6netmelikleri (1996) tarafindan da izlenmektedir (DSO, 2013). S6z konusu
mevzuatta, tehlikeli camurlarin depolandigi sahalarla ilgili esaslara da yer verilmistir. Hastane
atiksuyu camuru, diizenli depolama sahasina verildiginde, biyolojik bozunma siireclerinden
gecmekte; ancak sizint1 suyunun yeralti suyuna sizma riski de olmaktadir (Rodriguez-mozaz ve

dig., 2017).

1990'dan once Avrupa iilkelerinde, hastane atiksulari kentsel atiksular sinifina dahil
edildiginden, hastane atiksuyunun yonetimini igeren herhangi bir kilavuz mevcut degildi
(European Directive, 2010). Bu nedenle, Avrupa birligine iliye iilkeler, hastane atiksuyunu
karakterize etmek ve aritmak icin kendi yasalarini olusturmustur. 1991 yilinda Avrupa Birligi
SCD, havzalara desarj edilen atiksuyun kalitesini iyilestirmek ve havzalar1 korumak ig¢in
endiistriyel atiksularin evsel atiksularin oldugu bodlgeye desarji i¢in On izin talep etmistir
(European Directive, 1991). Her 10.000 niifusta yaklasik 2,6 hastane vardir ve hastane basina
yaklastk 530 yatak (Ispanya'da en diisiik 320 ve Almanya'da en yiiksek 800 civarinda)
mevcuttur. Avrupa'da hastane atiksularinin desarj edildigi miktar giinde yatak basina yaklasik
0,3-0,7 m¥tiir (Kumar ve dig., 2007; Verlicchi ve dig., 2015). Antibiyotik tiiketimi ise, yaklasik
10.000 ton/yil olmakla birlikte; bunun biiyiik bir kismu idrar ve diski yoluyla atiksulara
karismaktadir (Uhrbrand ve dig., 2017). Giiniimiizde ise, Avrupa'da atiklar iiretim noktasinda
ayristirilmakta ve zehirli maddeler kaynaginda yakilmaktadir. Avrupa PILLS proje raporlarina
(2010-2012) gore, hastane atiksuyundaki ilag aktif maddelerin giderimi ¢esitli uzaklastirma
teknolojileri ile birlikte MBR kullanilarak yapilabilmektedir (Chonova ve dig., 2018). Bu
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teknolojilerden en yaygin olani, Isvigre’deki toz aktif karbon (TAK) ilaveli MBR;
Liiksemburg’taki Ozon/UV/RO/H202’nin yer aldigt MBR ile Hollanda’da ozon ve graniiler
aktif karbon (GAK)’un bir arada kullanildigt MBR'dir (USEPA, 2016).

AB’deki bazi iilkeler, biiylik bir eksiklik olan hastane atiksularinin yonetimi ile ilgili proje
caligmalar1 baslatmislardir (PILLS Project, 2014). Birkag hastanede pilot 6l¢ekli aritma tesisleri
kurularak hastane atiksuyu kontrolii ve aritim1 hakkinda veri toplanip, hem yonetmelik hem de
pratikte uygulamalar i¢in altyapi olusturulmasi hedeflenmektedir (Top, 2016; Khan ve dig.,
2021). Avrupa Birligi, hastane atiksuyunda bulunan antiinflamatuar, Diklofenak ve ii¢
antibiyotikten (Eritromisin, Klaritromisin ve Azitromisin) olusan bir “izleme listesi”
olusturmustur (Santos ve dig., 2013; MoEF, 2016). Ancak, su anda bu kurallarin higbiri
Danimarka, Kopenhag'daki Herlev Hastanesinde uygulanmamaktadir. Bu hastanede yer alan
atiksu aritma tesisinde; biyolojik aritma, filtrasyon ve aktif karbon ile ozonun yer aldigi modiiler
bir sistem kullanilmaktadir. Danimarka'da 2013 yilinda, hastane atiksularinin aritilmasi igin ilk
tam Glgekli atiksu aritma tesisi insa edilmistir (MoEF, 2016). Atiksu aritma tesisisi, yaklasik
yilda 150.000 m®’liik kapasiteye sahip ve 2020 yil1 itibariyla 200.000 m? atiksuyu aritmak iizere
tasarlanmistir. Herlev hastanesinin onkoloji boliimii, radyoloji boliimii, kardiyoloji boliimii,
kanser tedavi bolimii gibi cesitli boliimleri bulunmakta ve hastanede yaklagik 850 ilag aktif
madde kullanilmaktadir. Hastane, denize yilda yaklasik 700 kg tehlikeli ila¢ desarj eden ana
nokta kaynagi olarak kabul edilmektedir (Casas ve dig., 2015). Herlev hastanesinden gelen
atiksuyun aritildigi tesiste ikincil aritmaya ek olarak; MBR, GAK, ozonlama ve UV
kullanilmustir. Ikincil aritma olarak biyolojik prosesin kullanildigi tesiste, KOI'nin %97'si
giderilebilmis ve MBR prosesinin ardindan ozonlama, GAK ve UV kullanilmis ve aritilmis
sudaki kalinti KOI konsantrasyonu 5-10 mg/L arasinda degismistir. Ayrica, ikincil aritmadan
sonra, TN ve TP giderim verimleri sirastyla %85 ve %95 olmus ve iiciinciil aritma TN ve TP
giderim verimlerini etkilememistir. Hastane atiksuyunda konsantrasyonu en yiiksek bilesenler,
fyomeprol (2,9 mg/L) ve Parasetamol (0,35 mg/L) olmustur. MBRyle, 122 ilag aktif madde ve
metabolitin %95'1 uzaklastirilmis; ancak kontrast maddelerin giderilemedigi goriilmiistiir. MBR
sonrasinda, yani ozon, GAK, ve UV kullanildiginda tiim ila¢ aktif maddelerin %99'u
giderilmistir (Biobooster ve dig., 2016).

Avustralya'da ise, hastanelerden kaynaklanan atiksu miktar1 yaklagik 750 L/yatak/gilin'diir.
Hastane atiksulari, kentsel atiksularla birlikte dogrudan kanalizasyona desarj edilmektedir. Bu

uygulama birlikte aritma olarak adlandiridmistir (Aukidy ve dig., 2018). Bununla birlikte,



28

Avustralya'nin hastane atiksuyu yonetiminde uyguladigi politika, dogal ekosisteme yayilan
olasi kirleticilerden ¢evrenin korunmasini saglamak i¢in yerinde aritma yapilmasidir (European

Directive, 2010).

Gelismekte olan iilkelere bakildiginda, Hindistan'da hastanelerden gelen atiksular genellikle
herhangi bir aritma islemi yapilmadan kanalizasyona desarj edilmektedir (Mubedi ve dig.,
2013). Bu dogrudan desarjlarla, aritma tesislerinde ilag aktif maddeler giderilemediginden,
sucul ortamda agri kesicilerle hormonlar1 igeren aktif maddelerin ¢ok yiiksek
konsantrasyonlarina rastlanmaktadir. Bu nedenle, beyaz kdpekbaliklarinin tamamen yok
olmasina yol agmistir (Sharma ve dig., 2015). Birlesmis Milletler Kalkinma Programi'na gore,
Afrika'da tibbi atik yonetimi i¢in kilavuz ilkeler bulunmamaktadir (UNDP, 2013). Hastane
atiksular1 dogrudan kentsel atiksularla birlikte kanalizasyona desarj edilmektedir (NSPRC,
1998). Bu siireg birlikte aritma olarak adlandirilmaktadir. Bu uygulama Avustralya, iran, Misir,
Hindistan ve Japonya'da da yaygindir (DSO, 2013; Sharma ve dig., 2015). Lesotho, Erit ve
Gana’da ise, hastane atiksularinin aritma ve bertarafi i¢in herhangi bir kilavuz mevcut degilken;
Nijerya, Gambiya ve Kenya’da ise 2009 Stockholm s6zlesmesinin kurallarina uyulmaktadir
(UNDP, 2013). Giiney Afrikada, hastanelerden kaynaklanan A Sinifi camurun aritilmasi igin
genellikle, tarimda herhangi bir ilave izleme olmaksizin sinirsiz olarak kullanilan USEPA
diizenlemeleri benimsenmistir. Ulusal atik desarj standartlar1 geregince ¢amur, havayla
kurutma, kompostlastirma ve uzun stireli depolama asamalarindan gegmektedir (UNDP, 2013;
Aukidy ve dig., 2018). Tablo 2.4’te hastane atiksularinin yonetiminde ¢esitli iilkelerin

uyguladig1 yontemlere yer verilmistir.

Tablo 2.4: Cesitli tlilkeler tarafindan hastane atiksularinin yonetiminde uygulanan yontemler
(Verlicchi ve dig., 2018; Khan ve dig., 2021).

Ulke Aritma/Bertaraf
Cin Ozel Aritma
Avustralya Birlikte Aritma
Hindistan Cevreye direkt olarak desarj etme/Ozel aritma/Birlikte aritma
Pakistan Cevreye direkt olarak desarj etme
Banglades Cevreye direkt olarak desarj etme
Endonezya Cevreye direkt olarak desarj etme/ Ozel aritma
Iran Ozel aritma/Birlikte aritma
Irak Ozel aritma
Japonya Birlikte aritma
Kore Ozel aritma
Afrika Birlikte aritma
Vietnam Cevreye direkt olarak desarj etme
Tayland Birlikte aritma
Tayvan Cevreye direkt olarak desarj etme
Nepal Cevreye direkt olarak desarj etme
Etiyopya Cevreye direkt olarak desarj etme

Misir Birlikte aritma?
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Tablo 2.4 (devam): Cesitli iilkeler tarafindan hastane atiksularinin yonetiminde uygulanan yontemler
(Verlicchi ve dig., 2018; Khan ve dig., 2021).

Kongo Cevreye direkt olarak desarj etme
Cezayir Cevreye direkt olarak desarj etme
Kanada Cevreye direkt olarak desarj etme
Almanya Cevreye direkt olarak desarj etme
Ispanya Cevreye direkt olarak desarj etme
Italya Cevreye direkt olarak desarj etme
USA Ozel aritma?
Avrupa Ozel aritma’

!Ozel artma: hastane atiksuyunun aritima; 2birlikte aritma: hastane atiksuyunun kentsel atiksularla birlikte aritimi.

2.2.4. Mikrokirleticilerin Giderim Mekanizmalari

Mikrokirleticilerin ~ atiksulardan  giderimi  {izerine yapilan c¢alismalarda, giderim
mekanizmalarinin farkli olabilecegi belirtilmistir. Atiksu aritma tesislerinde, klasik aktif camur
ve MBR gibi biyolojik sistemlerde, mikrokirleticilerin 3 farkli giderim mekanizmasi oldugu
belirtilmistir. Bu mekanizmalarin sorpsiyon, biyolojik degradasyon ve buharlasma olarak ifade
edilirken, buharlagsma oraninin ihmal edilebilir diizeyde oldugu vurgulanmistir (Blair ve dig.,
2015). Ayrica, membran yiizeyinde tutunma ile de giderimin olabileceginden bahsedilmektedir.
Buharlagsmada oldugu gibi, kirleticilerin membran yiizeyinde tutunmasinin, mikrokirleticilerin
molekiiler boyutlarinin membran gézeneginden kiigiik olmasi sebebiyle diisilk 6neme sahip

oldugu belirtilmistir (Besha ve dig., 2017).

2.2.4.1. Sorpsiyon Mekanizmast
Kirleticilerin sorpsiyonunun degerlendirilmesinde adsorpsiyon (pozitif yiiklii mikrokirletici

gruplariin, negatif yiiklii mikroorganizmalarin yiizeyi ile elektrostatik etkilesimi) ve
absorpsiyon (mikroorganizmalarin lipofilik hiicre zar1t ve ¢amurun lipit fraksiyonlar: ile
Kirleticilerin hidrofibik etkilesimi) olmak tizere iki temel faktoriin oldugu bilinmektedir (Cirja

ve dig., 2008; Sipma ve dig., 2010).

Bir maddenin hidrofobisitesi, 0 maddenin oktanol-su ayrisma katsayisi (Kow) ile
belirtilmektedir. Oktanoliin bir organik madde oldugu ve bitkilerin salgisinda, yag dokuda,
toprakta ve sedimanda bulunabilen dogal organiklerin yapisina ¢ok yakin bir yapida oldugu
belirtilmektedir. Bilesenlerin organik maddelere tutunabilme kapasitesinin belirlenmesinde
Kow’den yararlanilmaktadir (Mackay, 2001). Bununla birlikte, camura adsorbe olan
mikrokirleticilerin afinitesini gdsteren ¢amur adsorpsiyon katsayisi (Kg)’nin artmasiyla,
mikrokirleticilerin adsorpsiyonu da artmaktadir (Oberoi ve dig., 2019). Kq4, denge kosullarinda
olan bir maddenin kat1 ve siv1 fazdaki konsantrasyon oranini ifade etmektedir (Partal ve dig.,

2020).
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MBR’de sorpsiyon, mikrokirleticilerin birikmesiyle ilave ikincil tabakanin olusumuna bagl
olarak gergeklesmektedir (Liv ve dig., 2011). MBR’de sorpsiyonun gerceklesebilmesinde
kirleticilerin tiirlerinin de Onemli bir faktér oldugu belirtilmektedir. Hidrofobik (apolar)
kirleticilerin ~ gideriminde, aktif c¢amur {izerinde oncelikle biyosorpsiyon, ardindan
biyodegredasyon ger¢eklesmektedir. Hidrofilik (polar) kirleticilerin gideriminde ise; 6ncelikli
prosesin biyolojik bozunma oldugu ve sorpsiyonun sinirli oldugu goériilmektedir (Bo ve dig.,

2009).

Prasertkulsak ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada, Sulfametoksazol, Trimetoprim,
Karbamazepin, Tramadol, Naproksen, Propanolol, 17p-Estradiol ve Triklosan giderimlerinin
esas olarak adsorpsiyonla gerceklestigi; Diklofenak, ibuprofen ve Gemfibrozil giderimlerinin
ise esas olarak biyolojik bozunma yoluyla ger¢eklestigi vurgulanmaktadir. Hidrolik bekletme
stiresi (HRT)’nin 3 saatten az oldugu ¢alismalarda hidrofobik bilesenlerin ¢ogunun ¢amura ya
da kolloidal partikiiller {izerine adsorpsiyon yoluyla uzaklastirildig1 ifade edilmektedir. Orta
derecede hidrofobik bir bilesik olan Karbamazepin'in kolloidal partikiiller {izerine adsorbe
oldugu belirtilmektedir (Alvarino ve dig., 2014). Diklofenak, Naproksen, Ibuprofen ve
Gemfibrozil gibi negatif yiklii bilesiklerin, Sulfametoksazol ve Trimetoprim gibi notr
bilesiklerden daha iyi uzaklastirildigi; ancak bu bilesiklerin gideriminden sorumlu ana
mekanizmanin farkli olabilecegi vurgulanmaktadir (Stevens-Garmon ve dig., 2011;
Prasertkulsak ve dig., 2019). Ayrica, Diklofenak adsorpsiyon yoluyla kismen
uzaklastirilabilmekte (%25,8), biiyiikk ¢ogunlugunun ise biyolojik bozunma yoluyla (%49)
giderildigi belirtilmektedir (Stevens-Garmon ve dig., 2011). Gemfibrozil giderimi iizerine
yapilan bir ¢alismada, adsorpsiyon (%29) ve biyodegredasyon (%34) mekanizmalar1 ile bu
bilesenin toplam %63 giderim verimiyle uzaklastirildigi goriilmektedir. Ayni ¢alismada
Naproksen’in %28 adsorpsiyon ve %15 biyodegredasyon olmak tizere %43 giderim verimiyle

giderildigi goriilmektedir (Prasertkulsak ve dig., 2019).

Hastane atiksularinda bulunan antibiyotiklerin giderimi acisindan bakildiginda adsorpsiyonun,
camur Ozelliklerinden ve aritma teknolojisinin isletme parametrelerinden etkilendigi
goriilmektedir. Bazi antibiyotiklerin pozitif degerlikli iyonik polar bilesikler olmasi sebebiyle,
antibiyotikler molekiiller arasindaki kuvvetler tarafindan c¢amurun yiizeyine adsorbe
edilebilmektedir. Kg, camur iizerinde adsorbe edilen antibiyotiklerin afinitesini temsil
etmektedir (Oberoi ve dig., 2019). Kq degeri arttik¢a, antibiyotiklerin ¢amura adsorpsiyonu da

aym oranda artmaktadir. Her antibiyotigin farkli adsorpsiyon kapasitesi mevcuttur. Aktif
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camurda, Siilfonamid grubunda yer alan bilesiklerin K¢ degerinin 8,3 ile 100,5 L/kg arasinda
degistigi, Tetrasiklin grubundaki bilesiklerin ise, Kq degerinin 999 ile 22,170 L/kg arasinda
degistigi ifade edilmektedir (Oberoi ve dig., 2019).

Ayrica, antibiyotik ve camur arasindaki adsorpsiyon kapasitesinin elektrostatik etkilesimler ve
hidrofobik etkilesimlere bagl oldugu vurgulanmaktadir (Yang ve dig., 2012). Antibiyotikler,
cozeltilerin pH durumuna gore pozitif, ndtr ve negatif formlarda bulunmaktadir.
Sulfametoksazoliin (pKai: 1.85, pKa2: 5.7), pH 1.85 ile 5.7 arasinda ndétr bir bilesik gibi
davranmaktadir. Cozeltinin pH’1 5.7 nin tizerine ¢iktiginda ise (pKa2 =5.7) anyonik bir forma
gegmektedir. Sulfametoksazol negatif forma dondiigiinde camurda elektrostatik itmeye neden
olmakta ve bu nedenle Sulfametoksazoliin adsorpsiyonunda azalma meydana gelmektedir.
Cozeltinin pH'min, antibiyotikler ve yiiklii biyosorbentler arasindaki elektrostatik etkilesim i¢in
kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir. Siilfonilamid grubunda yer alan {i¢ antibiyotik
icin Stilfadimethoksin (SDM), Siilfadimethoksin (SMM) ve Siilfametoksazol giderim verimleri
kiyaslandiginda; pH 6.8°de camura adsorpsiyon yoluyla SDM’nin giderim veriminin SMM’den
(%11) ve Sulfametoksazolden (%6.5) daha yiiksek ve %19 oldugu belirtilmektedir. SDM notr
fraksiyonun SMM ve Sulfametoksazolden daha yiiksek oldugu; SDM, SMM ve
Sulfametoksazoliin nétr fraksiyonlarinin sirasiyla %24 (pKa2 = 6.3), %14 (pKa2 = 5.86) ve %9
(pKaz = 5.7) oldugu ifade edilmektedir (Yang ve dig., 2012). Luo ve dig. (2014) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, log Kow degerleri 2,5’tan kiiglik olan Tetrasiklinler, Aminoglikozit,
Siilfonamidler; 2,5 ile 4 arasinda  Laktam ve Makrolid'ler; 4'ten yiiksek olan Glikopeptidler’in
adsorpsiyon kapasitelerinin sirasiyla diisiik, orta ve yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Makrolid
grubunda olan antibiyotiklerden  Eritromisin, Klaritromisin ve  Azitromisin’in
adsorpsiyonlarinin esas olarak elektrostatik ve hidrofobik etkilesimlere dayandigi ve nispeten
yiiksek logKow (3,06-4,02) degerlerine sahip olduklari belirtilmektedir (Ngoc Han ve dig.,
2016).

Atiksu aritma tesislerinde pH 6,5-7,5 araliginda zwitter iyonunun etkisiyle Florokinolonlarin
adsorpsiyon kapasitesinin %74-98 arasinda degistigi vurgulanmistir (Ferreira ve dig., 2016).
Tetrasiklinlerin ¢amur tizerindeki adsorpsiyonunda, ¢gamurun negatif yiiklii yiizeyi ile zwitter
iyonik tiirler arasindaki elektrostatik etkilesimlerden kaynaklandig: ifade edilmektedir (Song
ve dig., 2014). Ayrica, Tetrasiklinlerin bir kismimin Ca?* ve Mg?* ile birlesip ¢okeltiler

olusturarak giderilebildigi gibi; antibiyotiklerin ¢evresel maddelerle reaksiyona girerek
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kompleksler veya selatlar olusturabildigi belirtilmektedir. Bu nedenle cevrede antibiyotik
birikmesi meydana gelmektedir (Oberoi ve dig., 2019).

Antibiyotiklerin adsorpsiyon kapasitesinin belirlenmesinde bir diger énemli faktér de camur
yast (SRT)’dir (Cheng ve dig., 2018b). Daha uzun bir SRT’nin, daha yiiksek biyokiitle
konsantrasyonu olusturacagi ve adsorpsiyonun artacagi belirtilmektedir.  Ayrica,
antibiyotiklerin molekiiler boyutunun adsorpsiyonu etkiledigi vurgulanmaktadir (Wunder ve
dig., 2011). Eritromisinin Siprofloksasine goére daha biiyilk molekiiler agirliginin olmasi
sebebiyle, biyofilmin igerisine kiitle transferi (difiizyon) simirlanmaktadir. Camurun
ozelliklerinin de, antibiyotiklerin adsorpsiyon kapasitesini etkileyebildigi goriilmiistiir. Askida
cogalan aktif camur sistemleriyle aerobik graniiler camur karsilastirildiginda, aerobik graniiler
camur ylizeyindeki karboksil, hidroksil, amin, amid, siilthidril ve aldehit gibi bircok
fonksiyonel grup sebebiyle Tetrasiklinlerin adsorpsiyonla daha iyi giderilebildigi goriilmiistiir
(Li ve Zhang, 2013; Song ve dig., 2014).

2.2.4.2. Biyolojik Degredasyon
Atiksu ortaminda ¢6ziinmiis formdaki mikrokirleticilerin biyolojik aritma ile degradasyonu

onemli olmakla birlikte, HRT ve SRT ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte farkli
mikrokirleticilerin degradasyon siirelerinde de farklilik oldugu vurgulanmaktadir (Dokmeci,

2009).

Kbiol, bir bilesenin biyolojik bozunabilme egilimini gosteren bir katsayidir (Park ve dig., 2017b).
Joss ve dig. (2006) tarafindan yapilan bir galismada, Kbiol degerleri ve kometabolik bozunmayla
kirleticilerin uzaklastirilma derecesi iligkilendirilmistir. Yiiksek giderim verimlerinin (>80%)
goriildiigii bilesenlerde (Atenolol, Fenoprofen) yiiksek kometabolik bozunma oranlar1 (Kpio>1
L/g ucucu askida katt madde (UAKM).giin) tespit edilmistir. Orta diizeyde giderim veriminin
(%40-80) gorildiigii bilesenlerde (Ketoprofen, Propranolol, Metoprolol, Naproksen,
Bezafibrat) orta diizeyde kometabolik bozunma oranlar1 (0,1<Kyioi<1 L/g UAKM.giin) tespit
edilmistir. Bu bilesiklerin gideriminde hem amonyak oksitleyen bakterilerin (AOB’s)
biiylimesine bagli olarak kometabolik bozunmanin gergeklestigi, hem de biiylimenin olmamasi
durumunda mikroorganizmalarin endojen solunumu ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Zayif
uzaklastirma verimine (<%40) sahip bilesenlerde ise, (Siilfonamid, Mefenamik asit ve
Trimetoprim) diisiik kometabolik bozunma oranlart (Kpioi<0,1 L/g UAKM.gilin) tespit
edilmistir (Park ve dig., 2017b).
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Florokinolonlarin, biyolojik atiksu aritma proseslerinde ana giderim mekanizmasinin
adsorpsiyon oldugu ve adsorpsiyon yoluyla giderimlerinin %80 ve %91 arasinda degistigi ifade
edilirken; degredasyon yoluyla gideriminin %9 ve %20 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Oberoi ve dig., 2019). Tetrasiklinlerin de birincil uzaklastirma yontemi adsorpsiyon olmakla
birlikte; karmagsik kimyasal yapilari nedeniyle ozellikle nitrifikasyon sirasinda biyolojik
bozunma hizlarinin oldukg¢a diisiik oldugu vurgulanmaktadir (Sheng ve dig., 2018).
Makrolidlerin ana giderim mekanizmasinin adsorpsiyon oldugu, ancak biyolojik olarak
bozunabilirlikleri ve olast biyotransformasyon firiinleri hakkinda bilinmeyen bir¢ok unsur
oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte, Siilfonamid grubunda yer alan antibiyotiklerden
Siilfadiazin, Sulfametoksazol ve Trimetoprimin temel olarak biyolojik bozunma yoluyla
giderildigi vurgulanmaktadir (Oberoi ve dig., 2019). Zheng ve dig. (2017) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, ardisik kesikli reaktér (AKR) kullanilarak Sulfametoksazol gideriminin %96,2
oldugu goriilmiistiir. Stilfonamid grubundaki antibiyotiklerin, camura adsorpsiyon ve ardindan
biyodegredasyonu igeren iki asamali bir siiregle giderildigi belirtilmistir (Yang ve dig., 2012).
Antibiyotiklerin  biyodegredasyonla, kimyasal ve yapisal Ozellikleri degismekte,
antibiyotiklerin asimilasyonu yoluyla da c¢evreye zararsiz kiigiik molekiiller (H2O ve CO>)
olusmaktadir. Bu nedenle, antibiyotik direncine sahip bakterilerin, antibiyotiklerin

biyodegredasyonu agisindan ¢ok dnemli oldugu ifade edilmektedir.

2.2.5. Hastane Atiksularimin Aritim Yontemleri

Giliniimiizde, hastane atiksulari konvansiyonel atiksu aritma tesislerinde kentsel atiksularla
birlikte aritilmaktadir. Hastane atiksulariyla ilgili uygulanan senaryolara bakildiginda; alici
ortama direkt desarj, evsel atiksu aritma tesislerinde birlikte aritim, yerinde aritmayla birlikte
¢ikis suyunun alic1 ortama desarj1 ve yerinde aritimin ardindan kentsel atiksu aritma tesisinde

aritma olarak uygulanan farkli senaryolar mevcuttur (Pauwels ve Verstraete, 2006).

Hastane atiksuyunun alici ortama direkt desarj edilmesiyle kirleticiler yiizeysel sulara, igme
sularina ulasabilmekte ve tehlike olusturabilmektedir. Hastane atiksularinin kentsel atiksu
aritma tesislerinde aritilmasiyla, seyrelerek daha az risk potansiyeli olusturmaktadir. Bu
durumun en temel sebebi, ¢cevreye direkt desarj edilmemesidir. Yerinde aritmayla birlikte gikis
suyunun alict ortama desarjiyla, ¢cevresel risk aza indirilerek ve yiiksek verimlilik saglanmakta
ancak, ciddi bir proses kontrolii gerekmektedir. Diger bir senaryo ise; tehlikesi en az olan aritim
yontemidir (Pauwels ve Verstraete, 2006). Hastane atiksularinin kentsel atiksularla birlikte

aritilmamalar1 Onerilmektedir. Organik kirleticilerden farkli olarak hastane atiksularinda
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bulunan mikrokirleticilerin bircogunun biyolojik olarak aritimi1 yetersiz kalmakta ve
mikrokirleticilerin uzaklastirilabilmesi amaciyla membran teknolojileri, adsorpsiyon, ileri
oksidasyon gibi ileri aritim teknolojilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Pauwels ve Verstraete, 2006;
Escher ve dig., 2011). Hastane atiksularinin kentsel atiksulardan farkli olarak igerdigi
mikrokirleticiler, absorplanabilir organohalojenler, dezanfektanlar gibi maddelerin varlig
sebebiyle aritilabilirligiyle ilgili ¢alismalar son yillarda biiyiik 6nem kazanmistir. Hastane
atiksularinin kentsel atiksularla karistirilmamasi ve ayr1 aritilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Yapilan caligmalara bakildiginda, hastane atiksularmin igerdigi toksik kirleticilerin klasik
atiksu aritma sistemleri ile giderilemedigi goriilmektedir. Bu nedenle, en uygun aritma
yonteminin tespit edilebilmesi amaciyla farkli aritma prosesleri uygulanmaya baslanmistir.
Hastane atiksular1 ve/veya mikrokirleticilerin giderilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla
membran prosesleri (mikrofiltrasyon, ultrafiltrasyon, nanofiltrasyon ve RO), MBR’ler ve ileri
oksidasyon yontemleri kullanilmistir. Ayrica, hastane atiksulariyla mikrokirleticilerin
giderimiyle ilgili farkli aritim metotlarinin da denendigi goriilmektedir. Farkli aritim metotlart;
fizikokimyasal aritma, koagiilasyon-flokiilasyon, adsorpsiyon, iyon degistirme, biyolojik

aritma, ileri oksidasyon prosesleri, membran prosesleri ve hibrit prosesler olarak siralanabilir.

Ilag aktif maddelerin yapilar1 sebebiyle kentsel aritma tesislerinde %10-90 arasinda degisen
araliklarda aritildig1 goriilmektedir (Verlicchi ve dig., 2010). Bu nedenle, hastane atiksularinin
aritiminda koagiilasyon-flokiilasyon (Altin ve dig., 1998, Altin ve dig., 2003), adsorpsiyon
(Taoufik ve dig., 2019; Alvarino ve dig., 2020; Rodrigues ve dig., 2020; Karoui ve dig., 2021),
MBR, (Nguyen ve dig., 2017; Alsalhya ve dig., 2018; Ji ve dig., 2020; Morabet ve dig., 2020;
Dang ve dig., 2021; Tiwari ve dig., 2021), RO (Watkinson ve dig., 2007), nanofiltrasyon (NF)
(Bolong ve dig., 2009), ileri oksidasyon prosesleri (Lofrano ve dig., 2021; Bilal ve dig., 2022)

gibi teknolojilerin kullanilmasi gerekmektedir.

2.2.5.1. Fizikokimyasal Arutma
Fizikokimyasal aritma fiziksel ve kimyasal aritmanin birlikte yapildig1 aritma sistemleridir.

Kimyasal ¢oktiirme, koagiilasyon-flokiilasyon, ylizdiirme, iyon degistirme, elektrokimyasal
aritma, adsorpsiyon gibi aritma teknikleri en yaygin kullanilan fizikokimyasal proseslerdir
(Kurniawan ve dig., 2006). Koagiilasyon-flokiilasyon prosesi, hastane atiksularinin aritiminda
uygulanabilecek etkili bir aritma yontemi olarak goriilmemektedir (Nas ve dig., 2017). Bu
prosesle, hastane atiksuyunun igerigindeki mikrokirleticilerin yalmizca faz degistirerek, sivi

fazdan kat1 faza gectigi vurgulanmaktadir.
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Sostar-Turk ve dig. (2005) tarafindan yapilan bir calismada, ¢okeltme/pihtilasma, GAK
iizerinde adsorpsiyon ile flokiilasyon, ultrafiltrasyon (UF) ve RO kullanilarak camasirhaneden
kaynakli hastane atiksularmin aritilabilirligi arastirilmistir. BOIs/KOI orani atiksularin
biyolojik olarak parcalanabilirligini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu oran > 0,5
oldugunda, atiksularin kolayca bozunabildigi bilinirken, calismada kullanilan atiksuda
BOIs/KOI oramnin 0,7 oldugu ve iyi bir parcalanabilirlife sahip oldugu gériilmiistiir.
Koagiilasyon prosesiyle, KOI ve BOIls giderim verimleri sirasiyla %36 ve %51 olarak
bulunurken; GAK kullanilarak yapilan filtrasyonun KOI ve BOIs giderim verimleri iizerinde
sirastyla %93 ve %95 oldugu goriilmiistiir. Her iki proseste pH'ta ve TP degerlerinde azalma
oldugu belirtilmistir. UF membrani kullanilarak yapilan ¢alismanin sonucuna gore, TP giderimi
%95'in iizerinde olmasma ragmen, KOI ve BOIs parametrelerinde ciddi bir giderim elde
edilememistir. RO ile yapilan calismada ise, TP, KOI ve BOIs giderim verimlerinin sirasiyla
%98,5, %98,9 ve %99,2 oldugu ve en iyi sonuglarin RO kullanilarak elde edildigi ifade

edilmistir.

Suarez ve dig. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, koagiilasyon-flokiilasyon prosesiyle
hastane atiksuyundan 13 adet kisisel bakim {iriinlinliin giderimine yonelik bir 6n aritma
uygulanmistir. Calismada, toplam askida kati madde giderim verimi %92 olarak bulunurken;
Diklofenak, Naproksen ve Ibuprofen gibi ilag aktif maddelerin giderim verimleri sirasiyla;
%46, %42 ve %23 olarak bulunmustur. Koagiilasyon-flokiilasyon prosesinin, hastane

atiksuyunun aritiminda uygun bir 6n aritma prosesi olabilecegi belirtilmistir.

Gautam ve dig. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, koagulasyon, hizli filtrasyon ve
dezenfeksiyon prosesleriyle hastane atiksularmmn aritilabilirligi arastirilmistir. On ¢oktiirme
oncesinde atiksuya eklenen 200 mg/L’lik optimum koagiilant dozuyla %73 oraminda KOI
giderimi saglanmustir. iki saat ¢oktiirmenin ardindan suya demir kloriir ilavesiyle %98 oraninda

KOI giderimine ulasildig1 goriilmiistiir.

Ashfaq ve dig. (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada, UF ve iki asamali UF-NF sistemini
kullanarak Doha Hastanesinden gelen atiksularin aritilabilirligi aragtirilmistir. Ham hastane
atiksuyunun KOI degerinin 1100 mg/L’den daha yiiksek oldugunu ve igerigindeki detarjanlar
sebebiyle atiksularin alkali 6zellikte oldugu belirtilmistir. Her iki aritma prosediirii uygulanarak
KOI giderim verimlerinin %90-97 arasinda oldugu ve elde edilen degerlerin Italya ve Cin’de

atiksularin yeniden kullanilabilirligiyle ilgili yonetmeliklere uygun oldugu vurgulanmistir.
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Zotesso ve dig. (2017) tarafindan yapilan baska bir calismada, ¢amagirhaneden gelen hastane
atiksularinin koagiilasyon/flokiilasyon prosesini takiben antrasitle filtrasyonu arastirilmistir.
Calismada farkli pH’larda, TAK ve aliiminyum siilfatin farkli konsantrasyonlar: kullanilarak
koagitilasyon/flokiilasyon deneyleri ger¢eklestirilmistir. Sirasiyla, 3 ve 15 dakikalik siirelerde
120 rpm’lik hizli karistirma ve 15 rpm’lik yavas karistirma hizi ile bir Jar-Testi uygulanmustir.
Ikinci adimda ise; atiksu yaklasik 495 g antrasit igeren 20 c¢cm yiiksekligindeki bir antrasit
yataginda filtreden ge¢irilmistir. Tiim farkli pH ve konsantrasyonlarda renk ve bulaniklik
giderimleri iyi olmasina ragmen, kullanilan koagiilantlarin higbirinin etkin KOI giderimi (<
%30) saglayamadig1 ve antrasit kullanilarak yapilan filtrasyon sonrasinda %29 ile %50 arasinda

degisen KOI giderimlerinin elde edildigi belirtilmistir.

Ashfaq ve Hazim (2018) tarafindan yapilan bir calismada, Katar'da bulunan ¢amasirhane
kaynakli hastane atiksuyunu aritmak igin tekli UF polietersiilfon (PES) membrani kullanilarak
degisen basing, akis hiz1 ve sicaklikta ¢alisilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, organik
yiik (KOI 360-580 mg/L), pH ve TSS dikkate alindiginda, ham atiksularin Katar ve Uluslararasi
Emisyon yonetmeligine uygun olmadigi vurgulanmistir. Atiksularin aritimlarinin ardindan;
Cin, Amerika, Italya ve Katar Emisyon yonetmeliklerine tam olarak uymakla beraber, basing
ve sicakliktaki artislarin KOI giderimlerini olumsuz etkiledigi, daha yiiksek bir akis hizimn ise

daha yiiksek KOI giderimi saglayacagi belirtilmistir.

2.2.5.2. Aerobik Aritma
Hastane atiksularinin aritiminda kullanilan yontemlerden olan klasik aktif camur prosesiyle

mikrokirleticilerin giderimleri uzun yillardir arastirilmaktadir. Hastane atiksularinin igeriginde
bulunan antibiyotiklerin gideriminde %90'a kadar giderim verimi elde edilmektedir.
Antibiyotiklerin giderim mekanizmalarinin klasik aktif ¢camurda biyodegredasyona kiyasla
adsorpsiyon oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, aktif ¢amur prosesiyle biiylik miktarda
iretilen ¢amurda antibiyotiklerin adsorbe olabilecegi belirtilmektedir. Adsorpsiyon
kapasitesinin, antibiyotiklerin kimyasal yapisi, bilesiklerin hidrofobikligi ve aktif ¢amurun
ozellikleri ile ilgili oldugu bilinmektedir (Suto ve dig., 2017). 100 mg/L'lik Siprofloksazin
iceren atiksuyun klasik aktif camur prosesinde adsorpsiyon vasitasiyla gideriminin %90'm
iizerinde oldugu vurgulanmistir. Makrolid antibiyotik grubunda olan Eritromisin, Linkomisin,
Azitromisin ve Klaritromisin gibi antibiyotiklerin camura adsorpsiyonuyla ilgili temel giderim
mekanizmasinin hidrofobik etkilesimler oldugu vurgulanmaktadir. Makrolidlerin klasik aritma

tesislerinde adsorpsiyon iizerinden giderim veriminin %71-99 arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Antibiyotiklerin adsorpsiyonla giderimini, gamurun askida ¢amur ya da biyofilmli olusu gibi
aktif camurun 6zelligine gore degistigi ve ¢camurun antibiyotiklerle ve mikroorganizmalar

arasindaki kiitle transferini etkiledigi belirtilmistir.

Torresi ve dig. (2016) tarafindan yapilan bir calismada ilag aktif maddelerin adsorpsiyon
katsayilar1 arastirilmistir. Makrolidlerin klasik aktif camurla biyofilm tabakasindaki miktarlar
kiyaslandiginda, biyofilm tabakasindaki konsantrasyonlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Artan biyofilm kalinlig1 ve gbzenekliligi ile gamura adsorpsiyonun arttig1 belirtilmektedir.

Aktif camur prosesinde, HRT ve SRT iki temel isletme faktorii oldugu vurgulanmaktadir.
Huang ve dig. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, HRT nin artisiyla Sulfametoksazol

giderim veriminin %45'ten %80'e yiikseldigi goriilmiistiir.

Golet ve dig. (2002) tarafindan yapilan bir calismada, klasik aktif camur prosesinde 20 giinliik
bir SRT'de Trimetoprim ve Klaritrimisin gideriminin %10°dan daha diisiik oldugu, SRT'nin 50
giine ¢ikarilmasiyla giderim verimlerinin %90'1n lizerinde oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde
Batt ve dig. (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 20 giinliik bir SRT ile isletilen klasik aktif
camur prosesinde Trimetoprim’nin giderilemedigi, SRT nin 49 giine ¢ikartilmasinin ardindan,
Trimetoprim gideriminin %69'a yiikseldigi goriilmiistiir. SRT artisinin camurda bulunan flok

yapisinin fiziksel karakterini etkiledigi de ifade edilmistir.

AKR ve klasik aktif camur prosesi karsilastirildiginda, AKR'nin basit yapilari ve esnek isletme
sartlar1 gibi bir¢ok avantaji vardir. Ayrica, az yer kaplamasi sebebiyle isletme maliyeti
azalmakta ve ek ¢camur geri devrine ihtiya¢ duyulmamaktadir (Joss, 2005). Yang ve dig. (2011)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, SRT’nin 15 giinden fazla oldugu ve HRT’nin 4-6 saat
araliginda isletildigi bir AKR’de Siilfonamidlerin verimli bir sekilde giderilebildigi
belirtilmistir. Daha uzun HRT ile isletilen proseslerde, mikroorganizmalar ve antibiyotikler
arasindaki temas siiresinin artmast sebebiyle daha yiliksek giderim verimlerinin gorildiigi
vurgulanmistir. Neyestani ve dig. (2017) tarafindan yapilan bir c¢alismada, SRT’nin
Trimetoprim giderimi {izerindeki etkisini incelemis ve SRT'nin 2 giinden 20 giine
cikarilmasiyla Trimetoprim gideriminin %19'dan %71'e yiikseldigini goriilmiistiir. AKR'de
antibiyotiklerin gideriminin antibiyotiklerin 6zelliklerine, HRT, SRT, redoks kosullar1 ve

sicakliga bagl oldugu belirtilmistir.
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2.2.5.3. Anaerobik Aritma
Anaerobik ciiriitme prosesi, 1500 mg/L'nin iizerinde KOI ve biiyiik miktarda antibiyotik iceren

atiksularin arittiminda yaygin olarak kullanilmaktadir (Shi ve dig., 2017). Anaerobik ¢iiriitme
prosesi, klasik aktif camur prosesine kiyasla antibiyotikleri etkili bir sekilde giderebilmektedir.
Martin ve dig. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, Sulfametaksazol ve Siilfadiazinin
%99 giderim verimiyle aritilabildigi belirtilmistir. Anaerobik ¢liriitme prosesinde
adsorpsiyonun, tetrasiklinler ve florokinolonlar igin birincil uzaklastirma yolu oldugu
vurgulanmistir (Cheng ve dig., 2018b). Anaerobik ¢iiriitme prosesinde en onemli isletme
parametrelerinden olan sicakligin artmasiyla, siilfonamidler ve florokinolonlar da kis aylarina
gore daha yliksek bir giderim verimi gozlendigi ve yaz aylarinda sirasiyla %66,2 ve >%97’lik

bir aritma performansiyla aritildig: belirtilmistir (Liu ve dig., 2020b).

Antibiyotiklerin varlig1, anaerobik ciiriitme prosesinin KOI giderimi ve metan (CHy) iiretim
performansini etkileyebilmektedir. Veterinerlikte kullanilan bir antibiyotik olan Tylosinin
atiksuda 130 mg/L’lik konsantrasyonlarda bulunusu sonucunda metan iiretimi %10 oraninda
azaldig1 ifade edilmektedir (Mitchell ve dig., 2013). Bu sorunun temel sebebinin propiyonat ve
biitirat oksitleyici bakterilerin baskilanmasi oldugundan; metan iiretimi esnasinda
antibiyotiklerin yol a¢tig1 inhibisyonu azaltarak antibiyotiklerin giderimini arttirmak amactyla
demir oksit ile birlestirilmis iki asamali anaerobik ¢lirlitme iizerinde ¢alisilmaktadir (Yin ve
dig., 2018). Bu prosesle antibiyotiklerin, metanojenik arkeler iizerindeki inhibitér etkisini
azalttig1 vurgulanmstir. Fe3O4 ve 5 g/L’lik FezOs ilavesi ile Tetrasiklin gideriminde ve CH4
tretiminde sirasiyla %7,3 ve %40,4 oraninda bir iyilesme saglayarak Desulfovibrio ve
Methanobacterium, Azonexus ve Methanobacterium arasinda sintrofik metabolizmanin

olusturuldugu belirtilmistir (Zhao ve dig., 2020b).

Hastane atiksularindan antibiyotiklerin gideriminde ¢ok sayida biyoreaktor tasarimlar: tizerinde
calisilmistir. Bunlardan en yaygin olani ise, anaerobik AKR(AnAKR)’dir. Cetecioglu ve dig.
(2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, AnAKR'de degisen konsantrasyonlarda (1,65, 5,7 ve
8,5 mg/L) Tetrasiklinin giderimi arastirilmistir. Biyodegredasyonun, tetrasiklin gideriminde
gdzlemlenen ana mekanizma oldugu ve giderim veriminin %67-92 ve KOI gideriminin %96
oraninda oldugu belirtilmistir. Cetecioglu ve dig. (2015) tarafindan yapilan baska bir calismada,
ASBR kullanilarak Sulfametoksazol ve KOI giderimi arastirilmis ve giderim verimlerinin

%90’1n iizerinde oldugu gozlenmistir.
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Liu ve dig. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Azitromisinin, ASBR'de etkili bir sekilde
antildig belirtilmistir. Calismada reaktore flokiilent ve graniil ¢amur asilanarak reaktorlerin
performansi karsilastirilmistir. Ortalama KOI giderimi ve reaktér performans her iki reaktorde
benzer olmasina ragmen, graniil camur ile asilanmis ASBR'de maksimum oranda KOI ve
Azitromisin gideriminin meydana geldigi vurgulanmistir. Azitromisinin uzaklastirilmasinda
baskin mekanizmanin biyodegredasyon oldugu ve graniil ¢gamurun toksik maddeleri klasik

camurdan daha iyi tolere ettigi bilinmektedir.

Angenent ve dig. (2008) tarafindan yapilan bir calismada, ASBR'de Tylosinin pargalanabilirligi
(makrolid-linkosamid-streptogramin B (MLSg)) ve direnci incelenmistir. Calismanin ilk
asamalarinda MLSg konsantrasyonunda artis yasanmus, ilerleyen agsamalardaysa direng seviyesi

stabilize olarak yedi ay boyunca ortalama %45 civarinda kaldig1 belirtilmistir.

Yukari akisli gamur yatakli anaerobik reaktor sistemi (UASB), hastane atiksularinin aritiminda
kullanilan en yaygin ikinci teknolojidir. Alvarino ve dig. (2014) yaptiklar1 calismada, farkli
mikrokirleticilerin giderimini arastirmak i¢in UASB reaktorii kullanarak %90'dan fazla organik
maddenin giderimini ve metanin %65-75 araliginda tiretimini saglayarak 20-22°C'de reaktoriin
kararli bir performans sergiledigini belirtmislerdir. Sistemden Karbamazepin, Diazepam,
Diklofenak, Fluoksetin ve Ibuprofen gibi bilesiklerin etkin bir sekilde uzaklastirilamadig
belirtilirken; anaerobik ¢iiriitmeyle Sulfametoksazol, Trimetoprim ve Naproksen gibi
bilesiklerin kimyasal yapilar1 nedeniyle yiiksek bir azalma gozlenmistir. Ayrica farmasoétiklerin
biyolojik bozunmasinin, metanojenik aktivite ile iliskili oldugu ifade edilirken; sistemin tiim
isletim agsamalarinda, Floresan in situ hibridizasyon (FISH) analiziyle Methanosaeta tiirlerinin

baskin oldugu dogrulanmstir.

Sponza ve Demirden (2007) tarafindan yapilan bir c¢alismada, Silfamerazin giris
konsantrasyonunun 10-90 mg/L oldugu bir UASB reaktoriinde %95’in {izerinde yiiksek bir
giderim verimiyle giderilebildigi ifade edilmistir. Gliney ve Sponza (2016) tarafindan yapilan
bir calismada, Siprofloksasin igeren gercek hastane atiksularinin aritilmasinda UASB
reaktoriiniin performansi degerlendirilmistir. 0,19 kg KOI/m3.giin’liik bir organik yiikleme
hizinda (OLR) %68 KOI ve %41 Siprofloksasin giderimi saglanmistir. Anaerobik camurda ¢ok
diisiik konsantrasyonlarda Siprofloksasin bulunmus ve bilesigin ana giderim mekanizmasinin

biyolojik bozunma oldugu vurgulanmistir.
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Yive dig. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Oksitetrasiklin igeren farmasotik atiksuyun
uzaklastirilmasinda pilot Olgekli bir UASB reaktoriiniin performans: degerlendirilmistir.

Oksitetrasiklinin giderim verimi %99 iken, KOI gideriminin %69 ile %83 arasinda degistigi

gorilmiistiir.

Chen ve dig. (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Amoksisilin ve 6-aminopenisilanik asit
iceren bir UASB reaktdriinde Amoksisilin ve 6-aminopenisilanik asit konsantrasyonlarinin
sirastyla ortalama 92 mg/L ve 192 mg/L oldugu belirtilmistir. UASB reaktoriiniin, yiiksek
OLR’de (12,6-21,02 kg/m3.giin) KOI, 6-Aminopenisilanik asit ve Amoksisilin giderimlerinin
sirastyla; %52, %26 ve %22 olarak bulundugu ifade edilmistir.

Genisletilmis graniiler ¢amur yatakli (EGSB) reaktorii, hastane atiksularinin aritimmda
kullanilan UASB reaktoriiniin bir modifikasyonu olarak kullanilmaktadir. Meng ve dig. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, Amoksisilin iceren atiksuyu aritmak amaciyla bir EGSB
reaktoriinde giris antibiyotik konsantrasyonu kademeli olarak 19,2 mg/L'den 241,7 mg/L'ye
yiikseltilmis ve sistem performansi izlenmistir. Anaerobik sistemden elde edilen maksimum

KOI ve Amoksisilin giderim verimlerinin sirasiyla %89 ve %90 oldugu belirtilmistir.

Li ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir calismada pilot 6lcekli bir EGSB reaktoriinde,
Sefalosporin iceren atiksuyun degisen OLR degerlerinde (5,7-9,96 kg KOI/m®.giin) KOI
giderimleri ve metan olusumlar1 degerlendirilmistir. 9,96 kg KOI/m3.giin'liik OLR'de, ortalama
KOI giderimi yaklasik %72 olurken; olusan metan miktarmin farkli OLR 'lerde sabit oldugu ve
calisma boyunca metan igeriginin ortalama %82 oldugu goriilmiistiir. Ayrica, her OLR'de
gozlemlenen ana metan iireten metanojenlerin Methanobacterium ve Methanomassiliicoccus

oldugu ifade edilmistir.

2.2.5.4. Anaerobik Membran Biyoreaktirler AnNMBR)
Son zamanlarda anaerobik membran biyoreaktorler (AnMBR), hastane atiksularinin aritiminda

kullanilan en iyi teknoloji olarak ortaya ¢ikmustir. Hastane atiksularinin igeriginde bulunan
antibiyotikler esas olarak sorpsiyon, biyodegredasyon ve membran ayirma yoluyla
uzaklastirilmaktadir. Ayrica, giderim hizi; elektron alan, elektron veren veya hem elektron alan
hem de veren gruplarin varligina baghdir. Giiclii elektron veren gruplara sahip antibiyotiklerin,
AnMBR'lerde giderilme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Hem elektron ¢ceken

hem de elektron veren gruba sahip bilesikler arasinda yer alan Sulfametoksazoliin, biyolojik
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olarak parcalanabilirliginin elektron alma ve verme potansiyeline bagli oldugu belirtilmistir

(Lin ve dig., 2013; Guo ve dig., 2020).

Huerta ve dig. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, anaerobik ¢iiriitme esnasinda sentetik
hastane atiksuyu kullanilarak isletilen laboratuvar 6lgekli bir AnMBR'de Sulfametoksazoliin
transformasyon iirlinleri aragtirllmistir. Calismada, Benzen Siilfonamid B-Biitil, Siilfanilamid,
Siilfizomidin, 4-Aminotiyofenol, Anilin, 4-Pirimidinamin, 2,6-Dimetil ve Asetamid, N-(4-
Merkaptofenil) olmak iizere farkli doniisiim {irinleri tanimlanmis ve olusan doniisim

iriinlerinin ana bilesikten daha az toksik 6zellikte oldugu gortilmiistiir.

Huang ve dig. (2018) tarafindan yapilan bir ¢calismada, pilot 6l¢ekli bir AnMBR kullanilarak
gercek hastane atiksuyundan B-laktam grubunda yer alan antibiyotiklerin (Amoksisilin,
Seftriakson, Sefoperazon ve Ampisilin) giderimi arastirilmistir. Calismada OLR ve antibiyotik
yiikleme oranlarimn; 2,37'den 4,46 kg KOI/m3.giin’e ve 19,06’dan 37,91 g BLA/m3.giin'e
yiikseltilmesinin ardindan KOI, Amoksisilin, Seftriakson, Sefoperazon ve Ampisilinin
maksimum giderim verimlerinin sirasiyla; %94, %80,5, %52,9, %86,9 ve %42,9 oldugu

gorilmiistiir.

Zarei-Baygi ve dig. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Eritromisin, Sulfametoksazol ve
Ampisilin gibi antibiyotiklerin her birinden 250 pg/L igeren evsel atiksulardan, AnMBR
kullanilarak sistemin performansi arastirilmistir. Ampisilin, Sulfametoksazol ve Eritromisinin

giderim verimlerinin sirastyla; %89-98, %69-78 ve %40-58 araliginda oldugu belirtilmistir.

Zarei-Baygi ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, AnMBR kullanilarak degisen
konsantrasyonlarda (10-250 pg/L) antibiyotiklerin (Sulfametoksazol, Eritromisin ve Ampisilin)
giderimi arastirilmistir. Sulfametoksazol, Eritromisin ve Ampisilinin giderim oranlarinin

sirastyla; %85, %88 ve %94 oldugu gortilmiistiir.

2.25.5. Ileri (Ugiinciil) Aritma
Biyolojik havalandirmali filtre sistemi (BAF); yliksek organik yiiklemede isletilebilirligi, diisiik

maliyeti ve diisiik enerji tiilketimi nedeniyle hastane atiksularinin aritilabilmesi i¢in tercih
edilmektedir (Chen ve dig., 2017). Calismada, BAF sisteminde Siilfonamid ve
Florokinolonlarin baslangi¢ konsantrasyonlarinin sirasiyla; 0,095 pg/L ve 0,024 pg/L oldugu
ve giderim verimlerinin sirastyla; %51 ve %20 oldugu gortilmiistiir. BAF'ta yer alan filtre

ortaminin, mikroorganizmalarin biiyiimesi i¢in destek sagladigi belirtilmistir.
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Siprofloksazin kullanilarak BAF ile yapilan baska bir calismada, 1 mg/L'lik baslangic
konsantrasyonunda %95'in iizerinde giderim veriminin oldugu belirtilmektedir (Chen ve dig.,
2017). HRT’nin artis1, antibiyotikler ve mikrobiyal biyokiitle arasindaki temas siiresini
desteklediginden HRT'nin 10 saatten 5 saate diismesiyle Siprofloksazin'in giderim veriminin,

%95'ten %79'a diistiigii belirtilmistir (Chen ve dig., 2017).

Biyoelektrokimyasal yontemler (BES), mikrobiyal yakit hiicresi ve mikrobiyal elektroliz hiicre
kavramlarini igeren, organik kirleticilerin giderilmesi ve enerji geri kazanimi i¢in uygulanan
gelismekte olan bir teknolojidir (Yan ve dig., 2019). BES termodinamik olarak
gerceklesemeyen reaksiyonlari uyardigr gibi, hidrojenin yiiksek verimlilikle (%80-100)
dretimini saglar. BES ile, katot ve harici gii¢ girisinde ek indirgeyici olmadan yiiksek
antibiyotik giderimi goriilmektedir. Klasik aktif camur sistemlerinde Oksitetrasiklinin %58,3
oraninda giderildigi; BES kullanilarak mikrobiyal yakit hiicresi anodunda Oksitetrasiklinin
giderim veriminin %99’un iizerinde oldugu gozlenmistir (Yan ve dig., 2018). BES ile
biyokatotlarda reaksiyon sirasinda olusabilecek toksik yan iiriinlerin iiretimi engellenmektedir.
Wang ve dig. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Sulfametoksazoliin giderimi esnasinda
ortaya ¢ikan ve toksik bir ara tiriin olan 3-Amino-5-Metilizoksazol’iin BES ile etkin bir sekilde

giderildigi belirtilmistir.

BES ile antibiyotiklerin giderimi esnasinda ilk basamakta, elektron donérii olarak kullanilan
antibiyotikler, biyolojik anotta antibiyotigi parcalayan bakteriler tarafindan mineralize
edilebilmektedir. Elektron alicist olarak kullanilan oksijen veya potasyum ferrisiyaniir, abiyotik
katotta elektrik iiretimini harekete gecirmektedir. Verilen elektrik enerjisiyle mikrobiyal
metabolizma uyarilmaktadir. Wang ve dig. (2016) tarafindan yapilan bir calismada,
Sulfametoksazoliin enzim salgilayan mikroorganizmalar tarafindan hizla metabolize
edilebilecegi belirtilmistir. Tkinci basamakta elektron alicis1 olarak kullamilan antibiyotikler,
antibiyotiklerin indirgeme potansiyelinin daha yliksek oldugu mikrobiyal elektroliz hiicre
biyokatodunda tutulmaktadir. Antibiyotiklerin bozunma mekanizmasi temel olarak mikrobiyal
elektroliz hiicrede biyolojik bozunmay1 ve elektrokimyasal indirgemeyi igermektedir.
Antibiyotikler elektronlari, fonksiyonel bakteriler tarafindan elektrokimyasal indirgeme

yoluyla iiretilen veya indirgenen karbon kaynaklarindan saglamaktadir.

Kong ve dig. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Nitrofurazon biyoelektro-bozunma

derecesinin, biyokatotlarda zenginlestirilmis spesifik topluluklar tarafindan farkli katot
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potansiyelleriyle iliskili oldugu sonucuna varmustir. Son basamakta ise, radikal tiirlerin
modifiye katot yoluyla antibiyotikleri parcaladigi bilinmektedir. Foto ve elektrokimyasal
kataliz malzemeleri tarafindan modifiye edilen katot, goriiniir 151k altinda biyoanottan {iretilen

OH radikalleri ile tetrasiklinleri etkili bir sekilde giderebilmektedir (Jiang ve dig., 2016).

BES’te antibiyotiklerin elektrokimyasal 6zellikleri, elektrot malzemeleri ve karbon kaynaklari
gibi bir¢ok isletme sartindan etkilendigi belirtilmektedir (Yan ve dig., 2019). Antibiyotiklerin
elektrokimyasal 6zellikleri, BES'in anot veya katodunda antibiyotiklerin uzaklastirilmasi igin
potansiyel deger saglamaktadir. Kong ve dig. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
Nitrofurazonun farkli katot potansiyellerinde giderilebilecegi belirtilmistir. Farkli katot
potansiyellerinde 0,2 V, 0,5 V ve 0,8 V’larda Nitrofurazonun giderim verimlerinin 0,2 ve 0,5

V degerlerinde benzer olmakla birlikte %42,3 oldugu; 0,8 V'ta ise %70,6 oldugu goriilmiistiir.

Hastane atiksularinin aritiminda kullanilan bir diger teknoloji ileri oksidasyon prosesleridir.
Kern ve dig. (2013) tarafindan, hastane kaynakli camasirhane atiksularinin aritilmasi igin
fotokatalitik ozonlamaya (Os, UV, UV/Os; ve UV/Os/Fe?*) dayali farkl ileri oksidasyon
prosesleri arastirilmistir. Deneyler, reaktoriin merkezine yerlestirilmis 254 nm dalga boyuna
sahip 15 Wolt’luk lamba igeren dikdortgen kolon tipi akrilik reaktor kullanilarak
gergeklestirilmistir. O3, maksimum 2000 mg/h ozon iiretme kapasitesine sahip bir RADAST
2C 0zoOxi ozonizer kullanilarak tiretilmistir. Gaz, bir hava kompresorii ile reaktore aktarilmig
ve tabana yerlestirilen dort havalandirma tasi ile reaktore verilmistir. Analiz sonucunda
atiksularin  yiiksek organik yiikk igerdigi ve oOtrofik Ozellikte oldugu belirtilmistir.
Karakterizasyon sonuglarina gére, BOIs/KOI oranina bakildiginda 0,57 oldugu ve bu nedenle
ham atiklarin “biyolojik olarak kolay bozunabilir” oldugu belirtilmistir. UV/Os/Fe?*
yénteminin, KOI, BOIs ve TKN giderim verimleri agisindan en etkili uzaklastirma yontemi
oldugu ve giderim verimlerinin sirastyla; %59,1, %50,3 ve %386,8 olarak bulundugu
belirtilmistir. Ayrica, ham atiksularin igerdigi yiiksek mikrobiyolojik yiike ragmen (termolerant
koliformlar: 2,8x107 ve E. Coli: 2,1x107), tiim aritma proseslerinin verimli olmasi ve ¢ikis

sularinin dezenfeksiyonunun tiimiiyle saglanmis olmasi dikkat ¢ekici olarak nitelendirilmistir.

Zotesso ve dig. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ii¢ fotokatalitik yontemin (UV/H203,
UVITIO, ve UV/ZnO) performansi arastirilmistir. UV/H20, deneyleri, bir kuvars silindir
tarafindan korunan UV-C 10 watt’lik diisiik basingli civa buharli lamba ile donatilmis silindirik

bir tiipten olusan reaktor kullanilarak 120 dakika boyunca gergeklestirilmistir. 500 mL’lik ¢ikis
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suyu farkli H>O2 konsantrasyonlarinda incelenmistir. UV/T102 ve UV/Zn0O'da kullanilan camur
tipi reaktor ise, stirekli su sirkiilasyonunun oldugu bir termostatik banyoya daldirilan 2 L'lik bir
beherden olusmustur. Katalizorii siispansiyon halinde tutabilmek i¢in manyetik karistirma da
kullanilmistir. 4 adet UV-C ve 15 watt’lik lamba, atiksuyun {izerine yatay olarak yerlestirilmis
ve UV/TIO2 ve UV/ZnO deneyleri, asidik bir pH araligina (2,5) ve her iki katalizoriin
konsantrasyonlar1 degistirilerek 180 dakika boyunca calistirilmistir. Atiksuyun karakterizasyon
sonucuna gore, KOI ve BOIs degerlerinin sirastyla 400 mg/L ve 200 mg/L oldugu ve ham
atiksularin biyolojik olarak bozunabilir nitelikte oldugu belirtilmistir. UV/H20, deneylerinden
once, ham atiksular Tanfloc SG koagiilant1 (pH:6, 120 mg/L) kullanilarak bir 6n isleme tabi
tutulmustur. Elde edilen sonuglara gére, optimize edilmis kosulda (pH: 9 ve H202/KOi: 2) 120
dakika sonra KOI gideriminin yaklasik %100 oldugu belirtilmistir. Ayrica reaksiyonlar
sirasinda neredeyse tiim hidrojenin tiiketildigi (%93-97) gozlemlenmis ve bu nedenle yiiksek
KOI giderimlerinin H202'nin fotolitik bozunmasiyla olusan OH" radikallerine baglanmustir.
Yan iletkenler (TiO2, TiO2-P25 ve ZnO) kullanilarak yapilan fotokatalitik deneylerde,
kullamlan katalizor konsantrasyonlar1 degisse bile (50-200 mg/L), KOI giderimlerinde elde
edilen sonuglarda bir farklilik goriilmemistir. Bu nedenle arastirmanin diger asamalarinda

UV/H;0; prosesi tercih edilmistir.

2.2.6. Hastane Atiksularinin Aerobik MBR Sistemleriyle Aritimn Uzerine Y apilmis
Cahsmalar

MBR, kentsel ve endiistriyel atiksularin aritiminda kullamilmasinin yani sira, hastane
atiksularinin aritimmda da kullanilan bir teknolojidir. MBR’ler, klasik atiksu aritma
tesislerindeki aritilmis suyun biyokiitleden ayrilmasinin son ¢oktiirme tanki yerine membran
sistemleriyle gergeklestirdigi bir modifikasyonudur (Cicek ve dig., 1999). Son yirmi yilda,
MBR teknolojilerinin kullanimi, daha diistik ¢evresel etki, daha 1yi atiksu kalitesi ve daha 1y1
proses kontrolii gibi klasik atiksu aritma proseslerine gore sunduklari avantajlar nedeniyle
giderek artmistir (Kimura ve dig., 2019; Du ve dig., 2022). Biyolojik bozunma ve biyokiitle
adsorpsiyonunu igeren MBR'lerin mikrokirleticileri uzaklastirmadaki etkinligi; daha yiiksek
camur yast ve ylksek biyokiitle konsantrasyonu gibi isletme kosullarinda isletilebilmesiyle
baglantilidir. Yiiksek ¢amur yasinda isletilebilen MBR’lerin yavas biiyliyen bakterilerin ve
daha genis fizyolojik yeteneklere sahip ¢esitli mikrobiyal topluluklarin gelisimini destelemekte
ve bu topluluklarin belirli organik bilesikleri parcalamak i¢in adaptasyonuna olanak
saglamaktadir (Sipma ve dig., 2010). Tablo 2.5’te aecrobik MBR kullanilarak yapilan ¢alismalar

Ozetlenmistir.
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Tambosi ve dig. (2010) tarafindan hastane atiksuyu kullanilarak yapilan bir ¢alismada, SRT 15
giin ve 9 saat HRT de isletilen MBR’de bazi ilag aktif maddelerin giderimleri arastirilmistir. 4
hafta boyunca isletilen sistemde Asetaminofen, Ketaprofen, Trimetoprim gibi maddelerin
yiiksek verimle giderildigi goriilmiistiir. Roksitromisin ve Sulfametoksazol gibi maddelerin ise
giderim verimlerinin sirastyla; %57 ve %55 oldugu ve yiiksek verimlilikle giderilemedigi

goriilmiistiir.

Seira ve dig. (2016) tarafindan yar1 sentetik hastane atiksuyu kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
20 giin SRT ve 36 saat HRT’de 153 giin boyunca isletilen bir MBR’de Siklofosfamit, KOI ve
toplam azot giderim verimleri sirastyla; %97, %98 ve %94 olarak tespit edilmistir. Nguyen ve
dig. (2017) tarafindan yapilan bir calismada, hastane atiksuyu kullanilarak yapilan bir
calismada 20 giin SRT’de ila¢ aktif maddelerin artilabilirligi arastirilmistir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda, Tetrasiklin ve Norfloksazin’in giderim verimlerinin ¢ok yiiksek oldugu
bulunurken, Ofloksazin ve Siprofloksasinin giderim verimleri sirasityla, %73-93; %76-93

araliginda bulunmustur.

Gurung ve dig. (2019) tarafindan igeriginde mikrokirleticiler bulunan kentsel atiksu ile yapilan
bir calismada, iki farkl1 SRT de (21 giin ve 60 giin) isletilen bir MBR’de KOI, NH4-N ve TP
giderimleriyle baz ila¢ aktif maddelerin giderimleri arastirilmistir. Elde edilen sonuglarla,
SRT’deki artisin KOI, NH4-N ve TP giderimleri iizerinde etkisi olmadig1 ve her iki camur
yasinda da makrokirleticilerin giderimlerinin ¢ok yiliksek oldugu bulunmustir. Ayni ¢alismada,
baz1 ilag¢ aktif maddelerin giderimlerinin ¢amur yasindan bagimsiz oldugu (Atenolol ve

Bisopralol) ve Metoprololde ¢amur yasinin artisiyla giderim veriminin arttig1 belirtilmistir.

Rezaei ve dig. (2020) tarafindan yapilan bir diger calismada ise, sentetik hastane atiksuyu ile
isletilen bir MBR’de, farkl: ilag aktif madde dozlarinin KOI ve ilag aktif madde giderimleri
tizerine etkisi arastirilmistir. Calismada, sentetik atiksuya ilave edilen ilag aktif madde
konsantrasyonlarimn artisiyla KOI giderim verimleri {izerinde ciddi bir farklilik gériilmemistir.
MBR’ye ilave edilen 5 mg/L, 10 mg/L, ve 20 mg/L konsantrasyonlarinda Amoksisilinin
giderim verimleri %95 olarak tespit edilmisken; 40 mg/L, 70 mg/L ve 100 mg/L
konsantrasyonlarindaki Amoksisilinin giderim verimlerinin diistiigii ve sirasiyla, %72, %62,85

ve %61 oldugu bulunmustur.

Tiwari ve dig. (2021) tarafindan yapilan bir ¢calismada, gergek hastane atiksuyun igerisine farkl
oranlarda sentetik atiksu eklenerek KOI, NHs-N ve POs-P giderimleriyle bazi ilag aktif
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maddelerin giderimleri arastirilmistir. Gergek hastane atiksuyuna sentetik hastane atiksuyunun

iic kat daha fazla miktarda ilave edilmesiyle olusturulan ilk fazda; KOI, NH4-N, ibuprofen ve

Sulfametoksazol giderim verimlerinin yiiksek oldugu, PO4-P, Venlafaksin ve Karbamazepinin

giderim verimlerinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gergek hastane atiksuyuyla sentetik

hastane atiksuyunun yar1 yariya karistirilmasiyla olusturulan ikinci ve lglincii fazda ise,

Ibuprofen hari¢ KOI, NH4-N, PO4-P, Venlafaksin, Karbamazepin ve Sulfametoksazoliin

giderim verimlerinde ciddi azalmalar tespit edilmistir.

Tablo 2.5: Hastane atiksuyunun aerobik MBR’da aritimu iizerine yapilan ¢alismalar.
Reaktor Tipi Atiksu Tiirii isletme Camur HRT (saat) Giderim Verimi (%) Kaynak
Siiresi Yas1
(giin)
MBR Hastane 4 hafta 15 9 Asetaminofen: 100
Atiksuyu Ketaprofen: 98
Noproksen: 86
Roksitromisin: 57
Sulfametoksazol: 55
Trimetoprim: 86 Tambosi ve
MBR Hastane 4 hafta 30 13 Ketaprofen: 100 dig., 2010
Atiksuyu Noproksen: 89
Roksitromisin: 81
Sulfametoksazol: 64
Trimetoprim: 94
MBR Hastane 76 giin 27 3 KOI: 66-72 Prasertkulsak
Atiksuyu Sulfametoksazol: 78.5, ibuprofen: 100 ve dig., 2016
MBR Yan Sentetik 153 giin 20 36 KOI: 98
Hastane TN: 94
Atiksuyu KOT: Siklofosfamit: 97 Seira ve dig.,
1750 mg/L, TN: 2016
125 mg/L, TP:
25 mg/L
MBR Mikrokirletici 180 giin 40 24 KOI: 92
Igeren PAH? (metilnaftalin, fluoren, benzoapiren):<50 Ozcan, 2017
Endiistriyel
Atiksu
MBR Hastane - 20 - Norfloksasin: 93-99
(FS MBR) Atiksuyu Ofloksasin: 73-93
KOI: 155-405 Siprofloksasin: 76-93 Nguyen ve
mg/L Tetrasiklin: 100 dig., 2017
NH;-N: 3-11,2 Trimetoprim: 60-97
mg/L Eritromisin: 67-78
TKN: 11,4-32,5
mg/L
TP: 1-3 mg/L
SMBRY Hastane 160/180 - 1-2 KOi:>90
eMBR? Atiksuyu- giin NH,;-N:100
Onkoloji Birimi Kodein: ort. 72, Hamon ve
Atiksuyu Siklofosfamit: ort.60, ifosfamit: ort.49, Sulfametoksazol: ort.75 dig., 2018
MBR Hastane 63 giin 25 4-8 KOi: 73,6
Atiksuyu NH,4-N: 84,9
KO01i:700-1100
mg/L Alsalhya ve
NH;,-N: 150- dig., 2018
160 mg/L
MBR+Elektro Sentetik 140 giin 140 18 Karbamazepin: <5
kimyasal ileri Hastane Venlafaksin: >10 Ouarda ve
oksidasyon Atiksuyu buprofen: >97 dig., 2018
(EO) KO1i: 2000 Estradiol: >97

mg/L
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Camur Yasi1: 21

Camur Yas1: 60

Organik KOI: 93,03 KOI: 92,43
mikrokirletici NH,-N:>99,96 NH,;-N:>99,96
(antibiyotik, p - TP: 87,40 TP: 88,12
MBR bloker, 4 hafta 21 -60 42,13 Atenolol- Atenolol-Bisoprolol: 92-97
analjezik, Bisoprolol:92- Metoprolol:82-84 Gurung ve
antiepileptik, 97 Diklofenak:38 dig., 2019
antikoagiilant) Metoprolol:50-
ve steroit 60
hormonu igeren Diklofenak: 45
kentsel atiksu
MBR Hastane 45 giin - 24 Dahili MBR Uzun Havalandirmali MBR
Atiksuyu
KOI: 72 KOI: 85 Morabet ve
BOIs: 78 BOIs: 91 dig., 2020
MBR Amoksisilin 73 giin - 12 5 mg/L %95 amoksisilin; >%95 KOI
igeren sentetik amoksisilin
atiksu 10 mg/L %95 amoksisilin; >%95 KOI
amoksisilin
20 mg/L %95 amoksisilin; >%95 KOI
amoksisilin Rezaei ve
40 mg/L %72 amoksisilin; >%95 KOI dig., 2020
amoksisilin
70 mg/L %62.85 amoksisilin; %94 KOI
amoksisilin
100 mg/L %61 amoksisilin; %92 KOI
amoksisilin
MBR Sentetik ve 40 giin 100 18 Faz:1 Faz:2 Faz:3
Gergek Hastane (SHA:GHA) (SHA:GHA) (SHA:GHA)
Atiksuyu (SHA (75:25) viv (50:50) v/v (25:75) viv
ve GHA)
KOI: 200-350 KO1:90,9 KOI:80,9 KOI: 73,9
mgO./L NH,-N: 88,9 NH,-N: 86,4 NH,-N: 77,1
NH4-N: 24,48 PO,4-P: 20,2 PO,-P:19,2 PO,-P:17,8 Tiwari ve
mgN/L Siilfametaksazo Siilfametaksazol: 54 Siilfametaksazol: 64 dig., 2021
PO4P:3,9 l: 86,2 Venlafaksin: 34 Venlafaksin: 10
mgP/L Venlafaksin: buprofen: 99,9 Ibuprofen: 97
55,2 Karbamazepin: 28,4 Karbamazepin: 10,4
ibuprofen:>99
Karbamazepin:
45,4
MBR Mikrokirletici 55 giin 200 21 KOi>91
igeren kentsel Siilfametaksazol: >68,3
atiksu Trimetoprim: >61,1
Siprofloksazin:>71,4 Isik ve dig.,
Kafein:>99,6 2022

Asetaminofen:>99,7

1sMBR: battk MBR, 2eMBR: harici MBR, *PAH: Polisiklik aromatik hidrokarbonlar.
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3. YONTEM

3.1. HASTANE ATIKSUYUNUN KARAKTERIZASYONU

Bu tez g¢aligmasinda, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (CTF)
Hastanesinden alinan atiksular kullamlmistir. CTF Hastanesi, 1358 yatakli, 45.000 m®%ay su
kullanimi, Temel T1p Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri, Cerrahi T1ip Bilimleri ve Tibbi Biyolojik

Bilimleri biinyesinde bulunduran Istanbul’un en biiyiik tip fakiiltesi hastanelerinden biridir.

CTF’nin kanalizasyon sebekesini gosteren harita Sekil 3.1°de verilmistir. Bu calismada
kullanilan atiksu haritada gosterilen bacadan alinmaktadir. Calismada hastanenin birgok
biriminin (G6giis Hastaliklari, Acil-Ortopedi Binasi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum-Cocuk
Binasi, Jinekolojik Onkoloji Binasi, Isitme Konusma Rehabilitasyon Merkezi Binasi, Fizik
Tedavi-Néroloji Binasi, Radyasyon Onkoloji Binasi, ingilizce Tip Binasi, Monoblok A1-A2-
A3-B1-B2-B3 Bloklar, Monoblok E1, E2 Bloklar) atiksuyunu toplayan baca secilmistir.
Atiksu, sogutmali WaterSam marka bir otomatik numune aliciyla toplanmistir. Numuneler 2 -3
haftada bir, sali giinii 08.00-20.00 saatleri arasinda alinmistir. Numuneler, her 5 dakikada 330
mL olmak iizere, toplamda yaklasik 50 L kompozit numune seklinde alinmistir. Hastane
atiksuyu Avcilar Kampiisiindeki Cevre Miihendisligi Laboratuvarina getirildikten sonra,
reaktére besleninceye kadar +4°C’de depolanmistir. Atiksuyun Kollektif parametrelerinin
analizi, atiksuyun geldigi giin ve 7-14 giin sonra yapilmistir. Boylece, reaktore beslenen

atiksuyun depolama siiresince karakterizasyonundaki degisim de izlenmistir.
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Sekil 3.1: CTF Hastanesi haritas1 ve numune alma bacasi.

3.2. AEROBIK MEMBRAN BiYOREAKTOR (MBR) SISTEMi

Tez calismasinda kullanilan aerobik MBR sistemleri, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Avcilar
Yerleskesinde bulunan konteyner tipi laboratuvara kurularak isletmeye alinmistir. Aerobik
MBR sisteminin fotografi Sekil 3.2°de, sematik gosterimi ise Sekil 3.3 te verilmistir. i¢ cap1 18
cm ve boyu 50 cm olan iki adet reaktor kullanilmistir. Reaktorler pleksiglass malzemeden
yapilmistir. Reaktorlerin toplam hacmi 12 L’dir. Reaktorlere besleme, hat iizerindeki
pompalarla gercgeklestirilmistir. Aritilmis atiksuyun (Baykon BCS21) terazi iizerine ¢ikisi 2
adet (Watson Marlow SCI 323) vakum pompasi ile saglanmistir. Aritilmis atiksu hat iizerinden
gecirilip, debimetreye ulastiktan sonra terazi iizerindeki beherde toplanmaktadir. Sistemde
reaktorler sabit ak1 modunda c¢alistirilmistir. Sistemde besleme hatti tizerinde basing sensorii ve
2 adet havalandirma pompasina bagl diflizor bulunmaktadir. Reaktoérde difiizorler sistemde
karistirma ve havalandirmay1 saglamaktadir. Reaktorlerde numune alma muslugu, sicaklik
probu ve atiksu seviyesini izleyen seviye sensorii bulunmaktadir. Sistemde sabit aki, basing ve
sicaklik degerlerinin otomatik olarak aktarildigi Tesla kontrol iinitesi (Scada otomasyon
iinitesi) bulunmaktadir. Tesla kontrol iinitesi ile atiksuyun reaktdre beslenmesi ve membranin
hava ile geri yikanmasi saglanmistir. Reaktorlerde membran geri yikama siiresi 15 saniye olarak

ayarlanmustir.



50

Sekil 3.2: Aerobik MBR sisteminin fotografi.

Otomasyon Sistemi

ve Ven Kaydy
REAKTOR-1 REAKTOR-2
_ _(Siizﬁnti.i Hatu_‘ Besleme Hatn Besleme Hattt _ PSijziintii Huttlh
Membran . o Membran | : .
Seviye Sens ; i
Y Modili ~_ [ == -.:,-: EVviye oeasord Modilii -:-:Scw}c Sensorii
& “.1 Basing Sensorii | Basing Sensorii
Membran |4 Membran ;
! Biyoreaktéir |t en Bcslemc@ Besleme  Biyoreaktor
Cikss Pompas Pompast Cikss
Pompast Difiizr Difiiziyr Pompast
Stiziintii
Kabt
Teran Hava Pompas: Hava Pompas: Teraz
Besleme Kabt

Sekil 3.3: Aerobik MBR sisteminin sematik gdsterimi.

Kullanilan a1 camuru Atakdy ileri Biyolojik Atiksu Aritma tesisinden alinmistir. Asi
camurunun hastane atiksuyuna aklime edilebilmesi i¢in, 4 L’lik etkili hacme sahip tek bir MBR
sistemi 109 giin boyunca isletilmistir. Camur yast 20 giin ve F/M oran1 ortalama 0,1 kg
KOI/kgUAKM giin’e ayarlanmistir. Aklimasyon asamasinda reaktdr, ast ¢amurunun hastane
atiksuyuna adaptasyonu ve sistemde yasanan aksakliklarin giderilmesi amaciyla 109 giin

isletilmistir. Aklimasyon asamasinda sistemde gelisen durumlara gore 3 asamaya ayrilmustir.
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Ik asamada reaktére membran yiizey alam1 74 cm? olan tek bir modiil daldirilmis ve
aklimasyonun ilk 10 giiniinde sistemde bazi aksakliklar meydana gelmistir. 10. giinden sonra
ise, ak1 6-7 L/m? saat aralifinda seyretmistir. 6-7 L/m? saat aralidinda, F/M oram diisiik kalarak,
en diisiik ve en yiiksek degerler sirasiyla; 0,007 ve 0,1 kgkOI/kgUAKM giin olarak tespit

edilmistir.

Ikinci asamada F/M oranim yiikseltebilmek igin, 30. giinden itibaren reaktdre 84 cm? yiizey
alanma sahip 2 adet modiil daldirilmis ve aki 15-16 L/m? saat; debi 6-6,5 L/giin’de
sabitlenmistir. Bu asamada aklimasyonun sonuna kadar F/M < 0,1 kgKO1/kgUAKM giin olarak

bulunmustur.

Son asamada ise 85. giinde debimetrede olusan ariza sebebiyle, 109. giine kadar sistem sabit
basingta ¢alistirilmistir. Aklimasyon asamasindan sonra reaktor hacmi ikiye ayrilarak, toz aktif
karbon (TAK) ilavesiz MBR (R1-kontrol reaktorii) ve TAK ilaveli (3 g/L) MBR (R2) olarak
isletmeye alinmustir. Reaktorlerde her biri 84 ¢cm? yiizey alanina sahip kestamit malzemeden
yapilmis plaka tipi mikrofiltrasyon (MF) membranlar1 kullanilmistir. MF membranina ait

ozellikler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Flat-sheet membranin teknik ozellikleri.

Ticari ismi FM MP005
Membran malzemesi Hidrofilik polietersiilfon (PES)
Saf su akist® 170L/m? saat
Nominal por c¢ap1 0.05 pm
pH arahg 0-14
Maks. Sicaklik 95°C

*Saf su akis1 66 cm? membran yiizey alanina sahip membran modiiliinde 35 °C’ de tespit edilmistir.

3.3. CALISMADA KULLANILAN TOZ AKTIF KARBONUN (TAK) OZELLIKLERI

Calismada kullanilan TAK, Eurocarb Products Ltd’den temin edilmistir. TAK adsorpsiyon
deneylerinde kullanilmadan o6nce saf su ile bircok kez yikanmis, daha sonra 3 saat
kaynatilmistir. 120 °C’de 4 saat kurutulan TAK kullanilincaya kadar desikatorde tutulmustur.

TAK’1n fiziksel ve kimyasal 6zellikleri Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2: Calismada kullanilan TAK’1n fiziksel ve kimyasal 6zellikleri.

Ticari ismi Partikiil Boyutu Yogunluk Kiil Miktari pH Elektrik
Yiikii
WAC i600 M200 %20 max+ 200 ASTM 550kg/m3 %18 max 7-11 pH 2-10
negatif
+0.075mm %80 min-200 ASTM- yi?kli'l
0.075mm

3.4. ANALIZ YONTEMLERI

Makrokirleticilerin ve mikrokirleticilerin ¢alisma boyunca izlenmesi amaciyla konvansiyonel

parametrelerin ve mikrokirleticilerin 6l¢iimleri yapilmustir.

3.4.1. Konvansiyonel Parametreler

AKM, UAKM, POs-P, TP, NHs-N, TKN, NOs3-N, KOI tayinleri standard metodlarda
belirtildigi sekilde yapilmistir (APHA, 1995). KOI analizleri, Standart Metot 5220-D (APHA,
AWWA, WEF, 1998) da belirtilen closed reflux metoduna gore yapilmistir. Bu tez
calismasinda, Merck firmasmin 114541 kodlu KOI Spectroquant® hiicre test kitleri
kullanilmistir. Amonyak azotu (NH3-N) dl¢iimleri Standart Metot 4500-C (APHA, AWWA,
WEF, 1998)’ye gore yapilmis ve titrimetrik metot kullamlmistir. Nitrat (NO3-N) tayini,
Fotometrik DMP Metodu kullanilarak, 1097130001 iirtin kodlu Merck kiti ile yapilmistir.
Kitlerin 6l¢iim araligi 0,10-25 mg/L NOs-N’dir. Ortofosfat dlgiimleri Standart Metot 4500-P
(APHA, AWWA, WEF, 1998)’ye gore yapilmis ve kolorimetrik yontem kullanilmstir.

AKM analizi, 2540-A (APHA-AWWA-WEF, 1995)’da yer alan standart yonteme; UAKM
analizi ise, Standart Metot 2540-E (APHA-AWWA-WEF, 1998)’de yer alan standart yonteme
gore gergeklestirilmistir. TKN 6lgtimleri Standart Metot 4500-Norg-B (APHA-AWWA-WEF,
1998)’de yer alan standart yonteme gore yapilmistir. TP Slgilimleri, Standart Metot 4500-P D
(APHA-AWWA-WEF, 1998)’de yer alan standart yonteme gore yapilmistir. Tiim kolorimetrik
analizlerde PG Instruments T80 UV/VIS Model spektrofotometre kullanilmistir. AOX analizi,
APHA 1995’te yer alan standart metotlara gore gergeklestirilmistir. (Uzun ismini genel

kistmlarda vermistim hocam)

Ugucu yag asitleri (UY A) analizleri Gaz Kromatografisi metoduyla yapilmistir -Standart Metot
5560-D (APHA, AWWA, WEF, 1998). Bu alaniz i¢in Agilent Technologies firmasinin gaz
kramatografi (GC) cihaz1 kullanilmistir. Gaz kromatografi; karistmlardaki maddeleri kalitatif

ve kantitatif olarak analiz etmeye yarayan bir ayirma yontemidir. Bu yontemle 0-300°C
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arasinda parcalanmadan buharlasabilen ya da bir 6n tiirevlendirme ile buharlasabilir maddeye
doniistiiriilebilen maddelerin analizleri hizli ve duyarli bir sekilde yapilmaktadir. UYA
olg¢timlerinde 3 farkli gaz kullanilmistir. Hidrojen ve kuru hava dedektor gaz1 olarak, azot ise
tastyict gaz olarak kullanilmustir. Analitik hassasiyet icin kullanilan biitiin gazlar yiiksek
safliktadir. Gaz tlipleri arkada bulunan gaz enjeksiyon kisimlarindan baglanmistir. Tiiplerin
basinci 80 Bar’in altina diistiigiinde olusabilecek dengesizlik ve basing farklarinin olugsmamasi
icin tiipler degistirilmektedir. Numuneler 6nce 0,45 um’lik filtreden siiziilmiis, sonra ayni
sekilde bir de 0,22 pum’lik filtrelerden gecirilmistir. Gerekli seyreltme yapildiktan sonra
numuneden 1 mL alinarak siselere koyulmaktadir. Instrument Online programi yardimiyla
uygulanmak istenilen metot se¢imi yapildiktan sonra islem baslatilmaktadir. 15 dk siiren farkl
sicakliklarda yakma isleminden sonra, bilgisayarda elde edilen farkli asit tiirlerine ait pikler

kalibrasyon pikleri ile karsilastirilarak, numunede yer alan UY A miktar1 belirlenmektedir.

3.4.1.1. Hiicre Disi Polimerik Madde (EPS)’lerin Ekstraksiyonu
EPS ekstraksiyonunda Frolund ve dig. (1996) tarafindan Onerilen protokol kullanilmustir.

Protokol Diilekglirgen (2006) tarafindan belirttigi sekilde orijinal prosediirde kiiciik
degisiklikler yapilarak uygulanmistir. Prosediirde EPS’i ekstrakte edebilmek icin DOWEX
50x8 katyon degistirici regine (Sigma Aldrich, kuvvetli asidik, Na* form, 20-50 mesh size)
kullanilmistir. Deney sonuglarinin karsilastirilabilir olmasi i¢in tiim deneylerde ayni ekipman
kullanilmistir. Tiim deneyler sogukta (erlen ve tiipler buz dolu bir kapta bekletilerek)
gerceklestirilmistir. 0,5 g UAKM saglayacak gerekli hacimdeki numune 50 ml falkon tiibiinde
9000 rpm’de Universal 320R santrifiij cihaziyla santrifiijii yapilmistir. Stipernatant ¢oziinmiis
mikrobiyal iirtin (SMP) olarak ayrilmistir. Siipernatant protein ve polisakkarid analizleri
yapilana kadar -20°C’de saklanmustir. Pelet 30 mL PBS (Phosphate Buffer Saline) ¢ozeltisinde
vorteks kullanilarak siispanse edilmistir. Bu adim yikama adimidir. Pelet siispanse edildikten
sonra 9000 rpm’de 15 dakika santrifiij edilmistir. Stipernatant dokiilmiis hacim PBS ile 25
mL’ye tamamlanmistir. 25 mL’ye tamamlanan numune IKA T25 model ultra-turrax
kullanilarak homojenize edilmistir. Ultra-turrax hizi 1.seviyede tutulmus homojenizasyon
stiresi 4 dakika se¢ilmistir. Homojenizasyon sonrast numune iginde 35 gram yikanmus, filtre
edilmis katyon degistirici re¢ine bulunan 250 mL hacmindeki erlene aktarilmistir. Erlendeki
son hacim PBS ile 100 mL’ye tamamlanmis ve erlen aliiminyum folyo ile kaplanarak, buz dolu
bir beher icinde magnetik karistirict iizerine yerlestirilmis ve ekstraksiyon baslatilmistir.
Ekstraksiyon siiresi 4 saattir. Manyetik karistiric1 750 rpm’e ayarlanmistir. 4 saat siiresince buz

miktar1 kontrol edilmis ve eridikce takviye yapilmistir. 4 saat sonunda erlen muhtevast 50 mL
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hacminde falkonlara aktarilmis 15 dakika 9000 rpm’de santrifiij edilmistir. Bu santrifiij regine-
biyokiitle karisimimin uzaklastirilmas: igindir. Bu santriftij sonrasi protein ve polisakkarid
analizleri i¢in gerekli miktarda slipernatant toplanmis; Ornekler protein ve karbonhidrat

analizine kadar -20°C’de saklanmustir. Tablo 3.3’de PBS ¢ozeltisi igerigi verilmistir.

Tablo 3.3: Calismada kullanilan PBS ¢6zeltisi igerigi.

Bilesen® Konsantrasyon (g/L)
NasPO4.12H20 0.328
NaH2PO4.H20 0.552

NaCl 0.526
KCI 0.0746

!Bilesenler 1 L destile suda ¢oziilerek, pH degeri 7°ye ayarlanmistir.

3.4.1.2. Protein Analizi
Tiim ¢alismalarda protein miktari en yaygin olarak kullanilan Lowry yontemiyle dlglilmiistiir.

Standard olarak sigir serum albumini kullanilmistir (Lowry, 1951). Reaktifler, soliisyon A, B
ve C, 2 N NaOH, 1 N Folin reaktifidir. Soliisyon A, B ve C destile suda sirasiyla %2 (w/v)
Na2CO3, %1 (w/v) CuS04.5H,0 ve %2 (w/v) sodyum potasyum tartarat igerir. Analiz esnasinda
soliisyon A, B ve C 100:1:1 (A:B:C) oraninda karistirilarak taze olarak kompleks reaktif
hazirlanir. 1 N Folin reaktifi 1:1 oraninda destile su ile hazirlanir. Standard egri ¢iziminde
kullanilmak tizere destile su ile 2 mg/mL protein (BSA, sigir serum albumini) igeren stok ¢ozelti
hazirlanir. Stok ¢ozelti -20°C°de saklanabilir. Standartlar, stok c¢ozeltiyi destile suyla

seyrelterek hazirlanir.

Protein konsantrasyonunu 6l¢mek i¢in 0,1 mL numuneye 0,1 mL 2 N NaOH eklenip blok
1siticida 100°C’de 10 dakika hidroliz edilir. Hidrolizat oda sicakligina sogutulduktan sonra 1
mL taze olarak hazirlanan kompleks reaktif eklenerek oda sicakliginda 10 dakika bekletilir.
Sonrasinda 0,1 mL Folin reaktifi eklenip, karisim vorteks yardimiyla karistirilir. Karistm oda
sicakliginda 30—60 dakika bekletilir. Bekletme siiresinin 60 dakikay1 gegmemesi énemlidir.
Bekleme sonrast olugan rengin absorbanst 750 nm’de spektrofotometre ile Olgiiliir.
Standartlarin konsantrasyonlari absise, absorbanslari ordinata yerlestirilerek standart egri ¢izilir

ve bilinmeyen protein konsantrasyonlarini tayin etmede kullanilir.
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3.4.1.3. Karbonhidrat Analizi
Karbonhidrat konsantrasyonu Dubois vd. (1956) tarafindan gelistirilen fenol—siilfirik asit

yontemiyle tayin edilmistir. Standard olarak alginat kullanilmistir. Analizde gerekli reaktifler
%80 (w/w) fenol ¢ozeltisi ve derisik stlfirik asittir. %80 (w/w) fenol ¢bzeltisi hazirlamak igin
80 g fenol tartilir tizerinde 20 mL destile su ilave edilir. Fenol kanserojen bir madde oldugundan
bu ¢ozelti hazirlanirken ¢eker ocak altinda ¢alisilmalidir. Fenol ¢6zeltisinin hazirlandigi sise ya
da cam malzeme 1siktan korunmali, bu nedenle etrafi aliiminyum folyo ile sarilmalidir.
Cozeltinin ¢ozlinmesi 3-4 saat aldigindan bir giin 6nceden hazirlanmasi tavsiye edilir.
Karbonhidrat konsantrasyonu tayin edilecek numuneden 2 mL numune test tiibiine aktarilir.
Tiibe 50 pL %80 (w/w) fenol ¢ozeltisi ve 5 mL derisik stlfirik asit ilave edilir. Numune 10
dakika oda sicakliginda bekletilir. Bekletme sonrasi vorteks ile karistirilir ve 30°C inkiibatorde
15 dakika bekletilir. Olusan sari—turuncu renk bu yontemin o6zelligidir. Olusan rengin
absorbanst 480 nm’de spektrofotometre ile Olgiiliir. Numunenin karbonhidrat miktarinin

hesaplanmasi dnceden hazirlanmis Standard kalibrasyon egrisiyle saglanir.

3.4.2. Mikrokirleticilerin Ol¢iimii

Tiim mikrokirleticilerin analizi Institut fiir Energie-und Umwelttechnik'te (Duisburg-Almanya)
yaptirilmistir. Hormonlarin ve diger mikro-kirleticilerin analizi, sirasiyla gaz kromatografisi
(GC) - kiitle spektrometresi (MS) (API 3000) ve yiiksek performansli sivi kromatografisi
(HPLC) (Agilent 1100) - kiitle spektrometresi (MS) (API 3000) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analitik standartlar, hidroklorik asit (HCI) ve sodyum hidroksit (NaOH)
Sigma-Aldrich firmasindan (St. Louis, MO) temin edilmistir. Deiyonize su ve metanol, Th
Geyer firmasindan (Renningen, Almanya) satin alinmistir. Orneklerin pH", seyreltilmis HCI
kullamlarak 3'e ayarlanmstir. Orneklerin filtrasyonu 1 um cam vyiinii filtre (Macerey-Nagel,

Diiren, Almanya) ile gerceklestirilmistir.

Numune zenginlestirme, Strata XL kartuslart (200 mg, 6 mL, Phenomenex, Aschaffenburg,
Almanya) ile gerceklestirilmistir. Kartusun sartlandirilmasi, pH 3'te 5 mL metanol ve 5 mL su
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kartusa 500 mL numune ytliklenmis ve eliisyon, 3 mL metanol
ile ti¢ kez yapilmistir. Ekstraktlar bir nitrojen gazi akimi altinda kurutulmustur ve % 0,1 formik
asit iceren 1 mL deiyonize su ile LC-MS/MS analizi i¢in yeniden olusturulmustur. Veriler
Analyst ™ 1,5 (Sciex, Darmstadt, Almanya) kullanilarak degerlendirilmistir. Ayirma iglemi
150x2 mm Synergi 4 u Polar RP kolonunda (Phenomenex, Aschaffenburg, Almanya) suda %
0,1 formik asit (v/v) (mobil faz A) ve saf ACN de % 0,1 formik asit (v/v) (mobil faz B) igeren
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bir su-ACN gradyani ile 30°C'de 0,35 mL/dakika akis hiziyla gergeklestirilmistir. Enjeksiyon
hacmi 20 pL dir. Kuantifikasyon, pozitif elektrosprey iyonizasyonunun kullanildigi ¢oklu
reaksiyon izleme (MRM) modu ile yapilmistir. Tanimlama ve dogrulama igin iki iyon gecisi

izlenmistir.

3.4.3. Mikrobiyal Topluluk Analizleri
Bu tez ¢alismasinda, TAK ilavesiz ve TAK ilaveli MBR sisteminin ii¢ farkli ¢gamur yasinda
isletimi esnasinda hastane atiksuyundaki giderim verimlerinin daha net anlasilabilmesi

amactyla “Yeni nesil dizileme” (NGS) analizi gergeklestirilmistir.

3.4.3.1. DNA Izolasyonu
200 mg ornek igerisinde 0,1 mm capli cam boncuk ve 400 pL pargalama ¢ozeltisi (CTAB-

hexadecyltrimethylammonium bromide-, TrisHCI pH 8, EDTA, NaCl) bulunan tiiplere transfer
edilmis ve 1 dk 6000 rpm’de homojenize edilmistir. Yeni bir tiipe transfer edilen numunenin
iizerine 400 pL baglama c¢ozeltisi (Guanidine thiocyanate, Tris-HCI, pH 8) eklenmis, 10 dk 95
°Cde inkiibe edilmis, 400 puL 2-propanol eklenmis ve silika kolona yiiklenmistir. 10000 g’de 1
dk santrifiij ile kolondan gegirilen numunedeki DNA’lar silika kolonda tutulmus, daha sonra
iki defa yikama c¢ozeltisi (NaCl, Tris-HCI, pH 8; Etanol) ile yikanmistir. Silika kolon
santrifligasyonla kurutulmustur. Silika kolonda tutulan DNA’lar 100 pL niikleaz igermeyen,

steril, deiyonize su (pH 7) ile kolondan alinmis ve analize kadar -20 °C’de saklanmistir.

DNA izolasyonu tamamlanmis 6rneklerdeki DNA’nin miktar1 ve kalitesi spektrofotometrik
yontemlerle dlgiilerek sonraki basamaklara uygunlugu test edilmistir. OD260/0D280 orani1 1,8 -
2,0, OD260/0D230 oram1 2,0-2,2 araliginda ve en az 10 ng/ul (tercihen 50-300 ng/uL)

konsantrasyonuna sahip DNA’lar ile diger molekiiler islemler gerceklestirilmistir.

3.4.3.2. Yiiksek Coziiniirlitklit Evime (HRM) Analizi
HRM o6ncesi 16S rDNA bolgelerinin ¢ogaltimi PCR ile gergeklestirilmistir. 16S rDNA bdlgesi

Bact342f (5'-CCTACGGGAGGCAGCAG-3') ve Bact534r (5-ATTACCGCGGCTGCTGG-
3") primer ¢ifti ile hedeflenmistir (Muyzer, 1993). PCR 1 dongii 3 dakika 95°C; 40 dongii 20
saniye 95°C, 20 saniye 53°C ve 30 saniye 72°C kosullarinda gerceklestirilmistir. Reaksiyonlar
Biospeedy® HRM Master Mix (Bioeksen, Tiirkiye) kullanilarak Biorad CFX Connect
Sistemi’nde (Bio-Rad, ABD) ger¢eklestirilmistir. Reaksiyonlar, 1,5 mM MgCl,, 0.2 mM dNTP
karigimi, 1x reaksiyon tamponu, 0,1U “Proof Reading” Rekombinant Taq DNA Polimeraz, 1x

EvaGreen, Sng DNA 06rnegi ve her bir primerden 0,5 pM icermistir.
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PCR sonrasinda yapilan standart HRM analizinde sicaklik 65°C’den 95°C’ye 0,05°C/sn hizla
cikartilmis, bu sirada siirekli floresan okunmustur. Elde edilen sicaklik-floresan siddeti ham
verileri, Reja ve dig. (2010) tarafindan tanimlanan istatiksel yaklasimi temel alan Biospeedy®
HRM Analiz Yazilimi (Bioeksen Ar Ge Teknolojileri Ltd. Sti., Tiirkiye) kullanilarak analiz
edilmistir. HRM yazilimi sicaklik-floresan siddeti ham verilerini sicaklik - % floresan degisimi
olacak sekilde normalize etmistir. Elde edilen normalize erime egrisi profillerinin, 6rneklerden
birinin DN Asindan elde edilen erime egrisi profilinden farklart alinarak farklilik profilleri elde

edilmistir.

3.4.3.3. Yeni Nesil Dizileme
HRM analizleri sonucunda belirlenen gruplar, her grubun DNA’lar1 kendi igerisinde

birlestirilerek analiz edilmistir. Amplikon kiitliphanelerinin olusturulmas: i¢in kullanilacak
primer ¢iftt 16S rRNA geninin V3-V4 bolgesini kapsayan yaklasik 460 bp’lik bir bolgeyi
hedeflemistir (Klindworth ve dig., 2013). Hedef spesifik primer ¢iftlerinin 5’ ucuna, olusturulan
kiitiphanenin Illumina indeks ve sekans adaptdrleri ile uyumlulugu icin, konnektéor DNA
dizileri eklenmistir. 16S rRNA’ya 6zgii hedef spesifik primer-konnektor sekanslar ileri primer
icin 5’TCGTCGGCAGCGTCAGATGTGTATAAGAGACAG-
CCTACGGGNGGCWGCAG-3’ ve geri primer icin 5’-
GTCTCGTGGGCTCGGAGATGTGTATAAGAGACAG-

GACTACHVGGGTATCTAATCC-3’ seklindedir. ilk PCR “Biospeedy® Proof Reading DNA
Polymerase 2x Reaction Mix” ve her bir primerden 200 nm kullanilarak uygulanmistir. Biorad
CFX Connect Cihazinda su 1s1l dongii programi izlenmistir: 95°C’de 3 dakika; 25 dongi
95°C’de 30 saniye, 55°C’de 30 saniye ve 72°C’de 30 saniye; 72°C’de 5 dakika. PCR iiriinii
agaroz jelde yiiritiilerek boyutu (~550 bp) dogrulanmis ve “Biospeedy® PCR Product

Purification Kit” kullanilarak saflastirilmistir.

Saflastirilmis ilk PCR 6rnegine ikinci PCR basamagi ile ikili indeks ve Illumina sekanslama
adaptorleri Nextera XT Index Kit’i (Illumina, ABD) kullanilarak eklenmis ve su 1s1l dongii
programi kullanilmistir: 95°C’de 3 dakika; 8 dongii 95°C’de 30 saniye, 55°C’de 30 saniye ve
72°C’de 30 saniye; 72°C’de 5 dakika. PCR {iriinii, “Biospeedy® PCR Product Purification Kit”
(Bioeksen, Tiirkiye) kullanilarak saflastirilmistir. Son kiitiiphane, Bioanalyzer DNA 1000 ¢ipi
kullanilarak boyut (~630 bp) dogrulanmasi yapilmistir. Son kiitiiphane 10 mM Tris pH 8,5
kullanilarak 4 nM’e seyreltilmis ve 5 pl’lik alikotlar kiitiiphane havuzu olusturmak igin

kanstirilmistir. Kiime olusturma ve sekanslama hazirligi i¢in, havuzlanan kiitliphaneler NaOH
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ile denatiire edilmis, hibridizasyon tamponu (HT1) ile seyreltilip, MiSeq sekanslamasindan
once sicaklik ile denatiire edilmistir. Yiiriitmelerde Illumina MiSeq v3 reaksiyon Kkitleri

kullanilmistir. Her bir reaksiyona dahili kontrol olarak minimum %35 PhiX eklenmistir.

Islenmemis sekans verisi (ileri ve geri sekans okumalar1 birlestirilmis olan) Mothur 1.36.1
versiyonu (www.mothur.org) kullanilarak ayiklanmis, indirgenmis ve analiz edilmistir. Ilk
olarak indeks ve primer sekanslar1 kirpilmis ve sonrasinda 6zgiin sekanslar tanimlanmustir.
Kirpilan 6zgiin sekanslar RDP veritaban1 sekanslar1 (https://rdp.cme.msu.edu/) ve blastn
algoritmasi kullanilarak hizalanmistir. Bu adimdan 6nce RDP veritaban1 sekanslar1 kirpilarak
yalnizca V3-V4 bolgesini igcermesi saglanmistir. Sekanslarin her iki ucunda bulunan
hizalanmamus diziler filtreleme yontemi ile uzaklastirilmis ve hata denetimi yapilmustir. On
kiimeleme yapilarak kirlilik engellenmistir. Kimera elemesi i¢in yerlesik UCHIME (Edgar ve
dig., 2011) kodu kullanilmistir. Sekanslar, Mothur’a yerlesik Bayesian siniflandiricisi
kullanilarak smiflandirilmistir. Referans ve taksonomi dosyalar1 RDP veritabanindan elde
edilmistir. Operasyonel taksonomik birim (OTU) secildikten ve RDP veritabanina gore

taksonomik tayini yapildiktan sonra OTU’lar filotiplerine gére gruplandirilmistir.

3.5. SRT’NIN ADSORPSiYONA ETKIiSi

Bu tez ¢alismasinda, SRT nin sadece adsorpsiyon mekanizmasiyla mikrokirletici giderimine
etkisinin net olarak ortaya konabilmesi icin abiyotik adsorpsiyon c¢alismasi yapilmistir.
Mikrokirletici olarak hastane atiksuyunda bulunan ve biyolojik proseslerle gideriminin sinirlt

oldugu bilinen Karbamazepin se¢ilmistir.

3.5.1. Sentetik Hastane Atiksuyunun Hazirlanmasi

Calismada kullanilan sentetik atiksu ve iz element ¢ozeltisinin kompozisyonu Tablo 3.4 ve

3.5’te verilmistir.

Tablo 3.4: Sentetik atiksu kompozisyonu (C/N/P:500:50:8).

Bilesen Konsantrasyon
(mg/L)
Glikoz (CsH1206.H20) 500
NH4CI 191

K2HPO4 315
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Tablo 3.5 (devam): Sentetik atiksu kompozisyonu (C/N/P:500:50:8).

KH2PO4 10,5
MgS04.7H20 6
CaCl2.2H20 5
FeS04.7H20 5
iz element ¢ozeltisi 0,3 mL/L

Tablo 3.6: iz element ¢ozeltisi kompozisyonu.

Bilesen Konsantrasyon

(9/L)

EDTAH2Na2.2H20 55,2
ZnS04.7H20 2,2
MnCl2.4H20 3,11
(NH4)6M07024.H20 121
CuS04.5H20 1,57
CoCl2.6H20 161

3.5.2. Abiyotik Degredasyonda Kullanilan Karbamazepin Karakterizasyonu

Nobetleri kontrol etmek, nevraljinin hafifletilmesi ve zihinsel bozukluklar i¢in kullanilan
analjezik ve anti-epileptik bir ila¢ olan Karbamazepinin 6zellikleri Tablo 3.6’da verilmistir.
Karbamazepin ilag aktif maddesi tayini igin, 0,1-20 mg/L konsantrasyon araliginda 284 nm

dalga boyunda absorbanslar ol¢iilerek konsantrasyon-absorbans grafigi ¢izilmistir.

Tablo 3.7: Karbamazepin 6zellikleri.

ila¢ Aktif Kimyasal Molekiil Molekiiler Formiil

Maddesi Formiil Coziiniirliik logKow pKa
Agirhg

Karbamazepin —

5H- 179mg/L O O
CisH12N20  236,3 g/mol 2,45 N

Dibenz(b,f) (25°C) 23 "
azepine- (ﬁ NH,
5carboxamide 13,96 o]
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3.5.3. Cahsmada Kullanillan TAK’1n Sartlandirilmasi

TAK adsorpsiyon deneylerinde kullanilmadan 6nce saf su ile bir¢ok kez yikanmis, daha sonra
3 saat kaynatilmistir. 120 °C’de 4 saat kurutulan TAK desikatorde saklanmigtir. TAK’1n BET

analiz sonuglar1 Tablo 3.7°de verilmistir.

Tablo 3.8: Calismada kullamlan TAK’1n BET analiz sonuglar.

Toplam Mikrogozenek Mezogiozenek Mikrogozenek Mezogizenek Toplam por
yiizey alani yiizey alani yiizey alani por hacmi por hacmi hacmi (<50nm)
(m?/g) (m?/g) (m?/g) (em?/g) (cm%g) (em?g)
675 517 115 0,2 0,1 0,4

3.5.4. Deney Diizenegi

Abiyotik sistemde ¢amur yasinin Karbamazepin giderimine etkisi, 1 g/L’lik TAK ilavesiyle
100 mL’lik hacimlerde 3 farkli erlende arastirilmistir. 150 mg/L Karbamazepin eklenerek
hazirlanmis sentetik atiksuyla beslenen ve 1 g/l TAK igeren erlenler 10, 30 ve 60 giin camur
yaslarinda isletilmistir. Deney dilizenegi Sekil 3.4’te verilmistir. Erlenler atiksu ve TAK
ilavesinden sonra 1 giin boyunca karistirilarak, buharlasmaya karst erlenler kapatilmistir.
Reaksiyon sonunda ¢amur yasina karsilik gelen miktar tam karisimdan atilmistir. Ardindan
erlenler 1 saat ¢okelmeye birakilip, analiz igin iist fazdan siringayla numune alinmistir.
Numuneler 0,45 pm membran filtreden siiziilerek analiz edilinceye kadar +4 °C’de saklanmustir.

Artilmis duru faz bosaltilip sentetik atiksu ilavesinden sonra ayni islemler tekrar edilmistir.

Deneyler, tiim ¢amur yaslarinda kararli hal gozleninceye kadar devam ettirilmistir. Erlenlerin
3 farkl camur yasinda isletilebilmesi i¢in, 10, 30 ve 60 giin camur yaslarinda tam karisgmdan
sirastyla her giin 10 mL, 3,3 mL ve 1,66 mL numune atilmistir. Sistemden atilan toz aktif karbon
her giin ilave edilmistir. Sisteme ilave edilen toz aktif karbon miktar1 sirasiyla 0,01 g, 0,003 g

ve 0,0016 g’dir.
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Sekil 3.4: SRT nin adsorpsiyona etkisi deney diizenegi.
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4. BULGULAR

4.1. HASTANE ATIKSUYUNUN KARAKTERIZASYONU

Hastane atiksuyunun karakterizasyonu, 780 giin boyunca almanan atiksu numunelerinde
gerceklestirilmistir. Atiksu karakterizasyonu, kollektif parametreler (KOI, AKM, UAKM,
TKN, NHs-N, TP, POs-P, UYA, AOX) ve mikrokirleticiler (ila¢ aktif maddeleri,
benzotriazoller, pestisitler, rontgen kontrast maddeleri, hormonlar) esas alinarak asagida ilgili

basliklar altinda verilmistir.

4.1.1. Kollektif Parametreler

Atiksudaki kollektif parametrelerin analizi, ayda ortalama bir kez numune aliarak toplam 41
numunede gerceklestirilmistir. Kollektif parametrelerden UY A analizleri toplam 13 numunede
gerceklestirilmistir. Ham hastane atiksuyunda kollektif parametrelerin maksimum minimum

degerleri ve standart sapmasi Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1: Ham hastane atiksuyunun karakterizasyonu.

Parametre Birim Minimum- Ortalama ve Standart
Maksimum Sapma*
AKM mg/L 200-400 200+80
UAKM mg/L 80-370 160+90
UAKM/AKM % %66-%91 %80+%5
KOI mg/L 200-960 470460
NHs-N mg/L 21-58 38+9
TKN mg/L 35-90 53+12
PO4-P mg/L 37,1 4,8+1
TP mg/L 3,8-10 6,9+1,3
NO2-N mg/L -
NOsz-N mg/L -
AOX ng/L 775-2200 12754657

*Numune sayis1 (AOX harig): 41.

AKM ve UAKM konsantrasyonlar1 ile UAKM/AKM oranlarinin aylar bazinda yaz ve kis
mevsimlerine gore degisimi sirasiyla Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de verilmistir. Yaz mevsimindeki

ortalama AKM konsantrasyonlari 1, 2, ve 3.yilda sirasiyla 220 (£90,7) mg/L, 200 (+53,9) mg/L
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180 (£73,3) mg/L olarak bulunmustur.
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Yaz mevsimindeki

ortalama UAKM

konsantrasyonlarinin ise 1, 2, ve 3.yilda sirasiyla 185 (£83,8) mg/L, 160 (£54) mg/L ve 140
(x60,8) mg/L oldugu goriilmiistiir. Yaz mevsimi boyunca 1, 2, ve 3.yilda ortalama

UAKM/AKM oranlarina bakildiginda sirasiyla, %83, %79 ve %77 dir.
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Sekil 4.1: Ham hastane atiksuyundaki biyokiitlenin ve UAKM/AKM oranlarinin yaz mevsiminde

aylara gore degisimi.

AKM konsantrasyonlar1 incelendiginde en yiiksek ortalama degerin ilk yilda tespit edildigi ve
bu degerin Mayis ayinda ve 385 mg/L oldugu goriilmektedir. Bu donemde hastanede suyun

daha az kullanildig1 ya da hasta sayisinin daha az oldugu ve boylece AKM konsantrasyonunun

arttig1 diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.2: Ham hastane atiksuyundaki biyokiitlenin ve UAKM/AKM oranlarinin kig mevsiminde

aylara gore degisimi.
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Kis mevsimindeki ortalama AKM konsantrasyonlari 1, 2, ve 3.yilda sirasiyla 220 (£99,9) mg/L,
190 (£77) mg/L ve 146 (£37,8) mg/L olarak bulunmustur. Kis mevsimindeki ortalama UAKM
konsantrasyonlarinin ise 1, 2, ve 3.y1lda sirastyla 180 (x100,6) mg/L, 150 (+73,6) mg/L ve 115
(£39,1) mg/L oldugu gorilmiistiir. Kis mevsimi boyunca 1, 2, ve 3.yilda ortalama
UAKM/AKM oranlarina bakildiginda sirasiyla, %79, %79 ve %77 dir. Kis mevsiminde aylik
bazda AKM konsatrasyonlarinda ciddi degisimlerin oldugu goriilmektedir. Bu durumun
meydana gelisinde hastanedeki su tiiketimi ve yagislarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ug
yillik isletme siiresince yaz ve kis mevsimi karsilastirildiginda, ortalama UAKM/AKM

oranlarinda ciddi bir farklilik goriilmemistir.

Gelismis lilkelerde ortalama AKM konsantrasyonu 554 mg/L olarak bulunurken; gelismekte
olan iilkelerde ortalama 292 mg/L ile 390 mg/L degerlerinde bulunmustur (Parida ve dig.,
2022). Hastane atiksularinin igerigindeki AKM miktarmin 150-160 mg/L  araliginda
degiskenlik gosterdigi ifade edilmektedir (Kumari ve dig., 2020). Kist ve dig. (2008) tarafindan
yapilan bir ¢alismada AKM miktarinin 60-200 mg/L araliginda bulundugu goriilmiistiir.
Hastane atiksularimin  kollektif parametrelerini  arastiran birgok arastirmact AKM
konsantrasyonlarinin genis bir perspektife yayildigini ifade etmistir. Bu arastirmacilara gore,
AKM konsantrasyonlari 120-3.300 mg/L araliginda degismistir (Kiimmerer ve dig., 2009; Ogri
ve dig., 2016; Verlicchi ve dig., 2016). Calismamamizda elde ettigimiz ortalama AKM
konsantrasyonlar1 arastirmacilarin buldugu aralikla uyusmaktadir. Hastane atiksuyuyla
Emmanuel ve dig. (2004) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise, AKM konsantrasyonu
155-298 mg/L araliginda oldugu tespit edilmistir. Boillot ve dig. (2008) tarafindan yapilan bir
caligmada, AKM konsantrasyonuyla ekotoksisite seviyesi arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir. Yapilan calismada yiiksek akut toksisite gozlenen atiksu orneklerinde AKM
konsantrasyonlarinin da daha yiiksek oldugu belirlenmistir. AKM konsantrasyonlarinin;
tilkeler, sehirler ve bolgeler bazinda degisebildigi ve hastanelerdeki aktivitelere bagli olarak
giin i¢inde de 6nemli degisimlere ugradig1 vurgulanmistir. Bu degisimler; temizlik ve bakim,
ameliyathane temizligi, vardiya degisimi, gece faaliyetleri gibi hastane aktiviteleriyle iligkilidir
(Yasar ve dig., 2013). KOliop ve KOl,s, Konsantrasyonlarinin mevsimlere gore degisimleri Sekil
4.3’te verilmistir. Grafik incelendiginde; yaz mevsiminde ortalama 1, 2, ve 3. y1lda KOlyqp ile
KOls, konsantrasyonlari sirastyla 450 (£196) mg/L, 410 (£68) mg/L ile 485 (+185) mg/L ve
220 (£97) mg/L, 180 (£90) mg/L ve 240 (+£125) mg/L olarak tespit edilmistir.
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Sekil 4.3: Ham atiksuda yaz (a) ve kis (b) mevsiminde KOliop ve KOs, konsantrasyonlari.

Kis mevsiminde ise 1, 2, ve 3. y1lda ortalama KOlyqp ile KOls, konsantrasyonlari sirastyla 510
(£235) mg/L, 470 (£247) mg/L ve 426 (x111) mg/L ile 185 (£55) mg/L, 315 (£170) mg/L ve
252 (x125) mg/L olarak bulunmustur. Kis mevsimindeki en yiiksek KOliwp ve KOs,
konsatrasyonlarinin Aralik ve Ekim aylarinda ve sirastyla 960 mg/L ve 580 mg/L oldugu
goriilmektedir. En yiiksek toplam KOI konsantrasyonu kis mevsiminde ve Aralik ayinda
goriilmiistiir. Yaz mevsimi incelendiginde, en yiiksek ortalama toplam KOI konsantrasyonu
birinci yilda goriilmiistiir. Sekil 4.3 (a)’ya bakildiginda ortalama degerin iizerinde KOliop
konsantrasyonlarina rastlanmistir. Mayis ayindaki bu konsatrasyon degerlerinin, yaz
mevsiminde goriilen en yiiksek ortalama konsantrasyon degerleri (sirasiyla 820 ve 800 mg/L)

oldugu dikkat cekmektedir.

Hocaoglu ve dig. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastane atiksuyunun ortalama KOI
konsatrasyonunun 785 mg/L oldugunu ve KOI degerinin 263-2.325 mg/L aralifinda oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde tespit edilen minimum ve maksimum KOI konsantrasyonlarina
bakildiginda, KOI konsantrasyonlarinin 180 mg/L ile 3.344 mg/L araliginda oldugu
belirlenmistir (Levine ve dig., 1985; Wisniewski ve dig., 1998; Kiimmerer ve dig., 2001;
Dulekgurgen ve dig., 2006; Karahan ve dig., 2008; Galletti ve dig., 2011; Verlicchi ve dig.,
2012; Adamcza ve dig., 2012; Hocaoglu ve dig., 2013; Kusuma ve dig., 2013; Top ve dig.,
2014; Cao ve dig., 2015; Chonova ve dig., 2016; Gonder ve dig., 2021). Calismamizda bulunan
KOI degerleri literatiirdeki verilerle uyusmaktadir.

Evsel atiksudaki KOI degerlerine bakildiginda ise; 180 mg/L ve 1.698 mg/L araliginda degistigi
belirtilmistir (Hocaoglu ve dig., 2021). Evsel atiksuda KOI konsantrasyonlar1 zayif, orta ve

kuvvetli olmak tizere siniflandirildiginda konsantrasyonlar sirasiyla 250 mg/L, 500 mg/L ve
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1000 mg/L’dir (Metcalf & Eddy, 2004). Tez ¢alismasindaki hastane atiksuyunun ortalama KOI
degerine bakildiginda, 470 (+£60) mg/L oldugu tespit edilerek orta kuvvette evsel atiksu
ozelligindedir ve en diisiik KOI degerleri yaz mevsiminde goriilmiistiir. Yaz mevsimindeki bu
diislisiin hasta sayisinin azalarak, uygulanan tedavi yontemlerinin ve hastane faaliyetlerinin

azalmasi sebebiyle gergeklestigi diistiniilmektedir.
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Sekil 4.4: Ham atiksuda yaz (a) ve kis (b) mevsiminde NH4-N ve TKN konsantrasyonlart.

Ham atiksuda yaz (a) ve kis (b) mevsiminde NH4-N ve TKN konsantrasyonlar1 Sekil 4.4°te
verilmistir. Yaz mevsimine bakildiginda, 1.yil, 2. yi1l ve 3. yila ait ortalama NH3s-N
konsantrasyonlar1 sirasiyla 40 (+3,32) mg/L, 26 mg/L ve 42 (£9,89) mg/L olarak tespit
edilmistir. Ik ve son yil arasinda NH4-N konsantrasyonunda ciddi bir farklilik gériilmemistir.
Kis mevsimine bakildiginda, 1.y1l, 2. yil ve 3. yila ait ortalama NH4-N konsantrasyonlari
sirastyla 41 (£8,66) mg/L, 37 (£13,73) mg/L ve 34 (£7,21) mg/L olarak bulunmustur. TKN
konsantrasyonlarina bakildiginda, yaz mevsiminde 1.yil, 2. yil ve 3. yila ait ortalama
konsantrasyonlarin sirasiyla 54 (£8) mg/L, 42 mg/L ve 62 (£15,4) mg/L oldugu goriilmektedir.
Kis mevsiminde ise 1.y1l, 2. y1l ve 3. y1lda TKN konsantrasyonlar: sirastyla 54 (£11,29) mg/L,
55 (£12,38) mg/L ve 48 (£10,41) mg/L olarak tespit edilmistir. Ortalama TKN
konsantrasyonunun en yiiksek oldugu mevsim yaz mevsiminde ve 3.yilda goriilmiistiir. Sekil
4.4 (a) incelendiginde, TKN ve NH4-N konsantrasyonlarinin Mayis ayinda hastane faaliyetine
bagli olarak en yiiksek oldugu ve sirasiyla 90 mg/L ile 58 mg/L oldugu goriilmektedir.
Atiksuyun olustugu kaynakla alindig1 noktanin ¢ok yakin olmasi nedeniyle, NO2-N ve NOs-N
calisma boyunca tespit edilmemistir (Tablo 4.1).

Ham atiksuda yaz (a) ve kis (b) mevsiminde PO4-P ve TP konsantrasyonlar1 Sekil 4.5’te

verilmistir. Yaz mevsiminde {i¢ yila ait ortalama POs-P konsantrasyonlari sirasiyla 4,3 (+0,8)
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mg/L, 4,7 (£0,7) mg/L ve 4,9 (£0,8) mg/L olarak tespit edilmistir. U¢ y1l boyunca yaz
mevsiminde PO4-P konsantrasyonlari arasinda ciddi bir fark goriilmemistir. Kis mevsimine
bakildiginda ise 1.y1l, 2. y1l ve 3. yila ait ortalama PO4-P konsantrasyonlari sirastyla 4,5 (+0,54)
mg/L, 5 (£0,7) mg/L ve 6 (£1,14) mg/L olarak bulunmustur.

Sekil 4.5 (a) ve (b) incelendiginde, en yiiksek TP ve PO4-P konsantrasyonlarina Haziran ve
Ocak aylarinda rastlanmistir. Yaz mevsiminde {i¢ yila ait ortalama TP konsantrasyonlarina
bakildiginda sirastyla 7 (£1,8) mg/L, 6 (+0,8) mg/L ve 7,8 (£0,7) mg/L olarak tespit edilmistir.
Kis mevsiminde bulunan ortalama TP konsantrasyonlari ise sirasiyla 6,5 (£1,06) mg/L, 6
(£0,65) mg/L ve 7 (£1,8) mg/L’dir. Ham hastane atiksuyunda yaz ve kis mevsimlerinde ii¢ y1l

boyunca benzer TP konsatrasyonlarina rastlanmistir.
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Sekil 4.5: Ham atiksuda yaz (a) ve kis (b) mevsiminde PO4-P ve TP konsantrasyonlari.

Atiksudaki klorlu dezenfektanlar organik maddelerle reaksiyona girerek, suda yasayan
organizmalar i¢in toksik ve kalict ¢evresel kirleticiler olan AOX (adsorbe olabilen halojenli
organik bilesikler) - organik klor bilesiklerine yol agmaktadir. Hastane atiksularindaki AOX
konsantrasyonu kentsel atiksularla karsilastirildiginda, hastane atiksularindaki zayif biyolojik
bozunabilirlige ve adsorpsiyon davranisina sahip olan (Emmanuel ve dig., 2004) AOX
konsantrasyonunun 7-15 kat daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Gonder ve dig., 2021).
Hastanelerin radyoloji boliimlerinden salinan iyotlu X-1s1n1 kontrast maddeler sebebiyle
hastane atiksularinda 10 mg/L'ye kadar AOX tespit edilebilmektedir (Emmanuel ve dig., 2004).
Wiest ve dig. (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastane atiksuyunda 200-1.700 pg/L
aralifinda AOX tespit edilirken; Verlicchi ve dig. (2015) tarafindan yapilan baska bir calismada
ise, 550-10.000 pg/L araliginda AOX bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda, tespit edilen 1.275
(£657) pg/L AOX konsantrasyonunun literatiirle uyum sagladigi goriilmektedir. Ayrica, tiim
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kollektif parametrelerin verildigi Tablo 4.1 den elde edilen sonuglarla, AOX parametresi harig

hastane atiksuyu orta kuvvetteki evsel atiksu 6zelligi gostermektedir.

Ug yillik periyot ve tiim mevsimler gdz oniine alindiginda; ham hastane atiksuyunda, TKN
konsantrasyonun en diisiik oldugu dénem, 2. yilin Aralik ayindadir. i1k yilinin Kasim ayinda
da bu degere yakin bir konsantrasyon tespit edilmistir. POs-P degerleri son yilin Ocak ay1
haricinde, aylara gore ciddi bir degisim tespit edilmemistir. 3. yilin Ocak ayinda ise, PO4-P

konsantrasyonu 7,1 mg/L ile en yiiksek degere ulagsmustir.

Verlicchi ve dig. (2010) tarafindan, hastane atiksuyu ile yapilan ¢alismada, hastane atiksuyunun
TKN konsantrasyonunun 5-80 mg/L araliginda degistigi ve ortalama 33 mg/L oldugu
belirlenmistir. Khan ve dig. (2020) tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada ise; ham hastane
attksuyunda NH4-N konsantrasyonlarinin 15-70 mg/L araliginda degistigi belirtilmistir.
Literatiirde evsel atiksulardaki TKN konsantrasyonunun 20-102 mg/L oldugu, NHs-N
konsantrasyonunun ise 23-86 mg/L oldugu belirtilmistir (Verlicchi ve dig., 2010; Al-Hashimia
ve dig., 2013; Hawamdeh ve dig., 2013; Verlicchi ve dig., 2013; Cruz-Morato ve dig., 2014;
Carraro ve dig., 2016; Chonova ve dig., 2016). Calismamizda ise TKN ve NHs-N

konsantrasyonlarinin sirasiyla; ortalama 55 mg/L ve 40 mg/L oldugu ve literatiirle uyumlu

oldugu gortilmektedir.

Ham hastane atiksuyunda TP konsantrasyonu 7,3-104 mg/L ve evsel atiksularda TP
konsantrasyonu 4-18 mg/L oldugu belirtilmistir (Beyene ve dig., 2011; Top ve dig., 2014;
Carraro ve dig., 2016). Literatiirde hastane atiksuyundaki ve evsel atiksudaki TP miktar1
kiyaslandiginda, hastane atiksuyunun c¢ok daha yiliksek konsantrasyonda TP igerdigi
goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinda, ortalama TP konsantrasyonu 6,9 mg/L olarak bulunmus ve
caligmamizda tespit edilen konsantrasyonun evsel atiksuya benzer nitelikte oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, calismamizdaki TP konsantrasyonunun literatiirdeki 7,3-104 mg/L’lik
konsantrasyon araliginda olmadigi goriilmektedir. Bu durum, CTF hastanesinde fosfor
icermeyen deterjanlarin kullanimiyla iliskilendirilmektedir. Hastane atiksuyunun genel bir
degerlendirmesi yapildiginda, yaz ve kis mevsimleri arasinda TKN, NH4-N, PO4-P ve TP
degerlerinde ciddi bir degisim goriilmemistir. Bu tez calismasindan elde edilen sonuglara
benzer olarak, hastane atiksuyu kullanilarak yapilan bir ¢alismada, TKN, NHs-N ve PO4-P
konsantrasyonlar1 mevsimsel olarak incelenmis ve konsantrasyonlarda biiyiikk bir degisim

olmadig1 goriilmiistiir (Top, 2016).
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Ham hastane atiksuyunda bulunan kollektif parametreler, hastanedeki birimlerin ¢esidine,
yogunluguna, tan1 ve tedavi cesitliliine ve sikligina gore farklilik gostermektedir. Ayni
zamanda bu Ozelliklerin aylar ve mevsimlere gore de degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.
Ayrica literatiirde; hastane atiksuyunun degisimine, hastanenin yasi, hasta, yatak ve laboratuvar
say1s1, ameliyat siklig1, klinik ve poliklinik hizmetleri, cografi bolge, kiiltiir, iklim sartlar1 gibi

birgok faktor etki ettigi rapor edilmistir.

Elde edilen degerlerle orta kuvvette evsel atiksu verileri kiyaslandiginda; AKM ve UAKM
konsantrasyonlarinin evsel atiksuda sirasiyla 220 mg/L ve 165 mg/L olarak tespit edilmistir.
Orta kuvvetteki evsel atiksuda azot konsantrasyonunun 40 mg/L, organik azot
konsantrasyonunun 15 mg/L, toplam fosfor konsantrasyonunun 8 mg/L ve organik fosfor

konsantrasyonunun 3 mg/L oldugu goriilmektedir.

4.2. HASTANE ATIKSUYUNDA MIKROKIRLETICi KONSANTRASYONLARI

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (CTF) Hastanesinde ¢ok ¢esitli birimler ve poliklinikler olmasi
nedeniyle gelen hastalar ¢esitlilik gostermektedir. Bu nedenle, tedavi yontemleri ve kullanilan
ilaglar farklilhik gostermekte ve hastane atiksuyunda tespit edilen mikrokirleticiler de
farklilagsmaktadir. Mikrokirletici konsantrasyonlari iki y1l boyunca belirli aylarda (Ocak, Nisan,
Haziran, Eyliil ve Ekim) toplam 8 adet atiksu numunesinde izlenmistir. Numunelerde; ilag aktif
maddeleri, benzotriazoller, pestisitler, rontgen kontrast maddeleri ve hormonlar1 igeren
mikrokirletici analizleri yapilmistir. Mikrokirleticilere ait ortalama konsantrasyonlar
hesaplanirken, 6l¢im limitlerinin altindaki 6l¢iim sonuglari i¢in literatiirde belirtilen yonteme
gore, sonuglarin yarist aliarak hesaba dahil edilmistir (Croghan ve Egeghy, 2003). Bu tez
caligmasinda, 8 analjezik ve antiinflamatuar, 24 antibiyotik ve metaboliti, 4 lipit regiilator, 6
kontrast maddesi, 10 hormon, 7  bloker, 5 sitostatik madde, 5 psikiyatrik, 3 benzotriazol ve 6

pestisit analiz edilmistir.

Analjezik-antiinflamatuar farkli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan biiyiik bir ilag aktif madde

grubudur. Bu bilesenlerle tedavi edilen hastaliklarin yayginliginin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle, Ispanya'da en yaygin kullanilan terapdtik gruplarindan biri olmustur. Agriyr
gidermek i¢in genellikle analjezikler kullanilmaktadir (Mendoza ve dig., 2015). Sucul toksisite
acisindan ele alindiginda, ylizey sularinda bulunan ve analjezik-antiinflamatuar grubuna dahil

olan Diklofenak kalintilarinin, kahverengi alabalikta cesitli dokulart olumsuz etkiledigi
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belirtilmistir (Hoeger ve dig., 2005). Hastane atik suyunda yapilan ¢evresel risk degerlendirme
calismasiyla, Analjezik-antiinflamatuar grubundaki bazi bilesenler yiiksek verimlilikle
giderilmezse, suda yasayan organizmalar i¢in biiyiik risk olusturabilecegi gosterilmistir. Bu
bilesiklerin basinda ise; Diklofenak, Ibuprofen ve Naproksen gelmektedir (Mendoza ve dig.,
2015). Hastane atiksularinda yliksek oranda tespit edilen ilag aktif maddelere bakildiginda;
analjezikler (%22-46), antidiyabetikler (%12-31), antiepileptikler (%7-15), antiinflamatuarlar
(%4-10), ditiretikler (%3-8) ve psikanaleptikler (%10-28) oldugu belirtilmistir (Oliveira ve dig.,
2015).

Hastane atiksuyundaki Analjezik-antiinflamatuar konsatrasyon araliklart ve ortalama
konsatrasyonlar1 ise Tablo 4.2°de verilmistir. Bir agr1 kesici ve ates diisiiriicii etken maddesi
olan Parasetamoliin; yan etkilerinin az olmasi, ¢ok yaygin ve siirekli tiiketilebilir olmasi, hatta
gebelerin bile kullanabildigi bir bilesen olmasi sebebiyle hastane atik suyunda konsatrasyonun
cok yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, her yas grubu tiiketebildigi icin, bir¢ok ilag
firmas1 Parasetamol aktif maddeli ilact siklikla iiretmektedir. Parasetamol calismamizda
41.000-210.000 ng/L konsatrasyon araliginda tespit edilmistir. Parasetamoliin yaygin kullanimi
nedeniyle atiksularda yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu belirtilmistir (Al Qarni ve dig.,
2016).

Tablo 4.2: Ham hastane atiksuyunda analjezik-antiinflamatuar konsatrasyonlari.

Grup Etken Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)
Diklofenak 620-1.600 1.290 541
Ibuprofen 5-8.000 3.116 3.424
Mefenamik Asit 48-580 285 259
Analjezik- Naproksen 2600-30.000 12.272 9.582
Antiinflamatuar
Parasetamol 41.000-210.000 110.143 60.889
Fenazon 10-170 85 60
Propifenazon 11-43 23 12
Tramadol 5-3.900 1.299 1.242

*Numune sayis1:8.

Parasetamolden sonra en yiiksek ortalama konsatrasyon; Naproksen (12.272 ng/L), ibuprofen

(3.116 ng/L), Diklofenak (1.290 ng/L) ve Tramadolde (1.299 ng/L) tespit edilmistir. Atiksu
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aritma tesisleri giris konsatrasyonlarinda, Diklofenak 1.800-3.500 ng/L ve Naproksen 3.800-
7.900 ng/L araliginda tespit edilmistir (Leiviskd ve dig., 2022). Calismamizda Diklofenak
konsantrasyon araligi (620-1.600 ng/L) daha diisik olmasmma ragmen; Naproksen
konsantrasyon araliginin (2.600-30.000 ng/L) ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Vieira
ve dig. (2021) tarafindan hastane atiksuyu kullanilarak Brezilya’da yapilan bir ¢alismada,
Diklofenak konsatrasyonu 19,82 mg/L, Ibuprofen 15,43 mg/L, Parasetamol 5,47 mg/L olarak
tespit edilmistir.

Calismamizda, bu {i¢ aktif maddenin c¢ok daha diisiik konsatrasyonlarda tespit edildigi
goriilmektedir. Kullanilan ila¢ miktarlari, hastanede yatan hasta profili ve sayisi, numunelerin
alindig1 zaman dilimi gibi faktorler sebebiyle ila¢ aktif maddelerin konsatrasyonlar: tilkeler

arasinda farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, mikrokirleticiler icerisinde en sik rastlanan ve en fazla sayida tespit edilen
aktif bilesikler antibiyotiklerdir. Hastane atiksuyunda tespit edilen 24 antibiyotigin,

konsantrasyon araliklar1 ve ortalama konsatrasyonlar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Ham hastane atiksuyunda antibiyotik konsatrasyonlari.

Grup Aktif Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)
4N-Asetil-Siilfadiazin 5-460 238 194
4N-Asetil-Siilfamerazin 5-10 6 2
4N-Asetil-Siilfametazin 5-94 23 33
4N-Asetil-Sulfametoksazol 12.000-43.000 26.286 10.782
Ampisilin 5-3.200 466 1.206
Azitromisin 10-670 333 330
Sefazolin 5-140 26 50
Sefotaksim 5-25 9 7
Silastatin 1.200-13.000 4,671 4.410
Antibiyotik Siprofloksasin 5-8.600 3.229 2.844
Klaritromisin 1.800-8.400 5.486 2.502
Klindamisin 10-130 56 51
Eritromisin 5-840 248 361
Metronidazol 10-1.800 842 648

Norfloksasin

5-440

78

161
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Tablo 4.3 (devam): Ham hastane atiksuyunda antibiyotik konsatrasyonlari.

Ofloksasin 83-1.900 937 759
Roksitromisin 11-260 145 107
Siilfadiazin 5-1100 273 396
Siilfadimetoksin 5-10 6 24
Siilfametazin 5-10 8 2,7
Sulfametoksazol 6.700-35.000 15.914 9.779
Siilfapiridin 690-4.300 2.084 1.249
Trimetoprim 2300-6.400 3.671 1.532
Sefaleksin 5-100 29 36

*“Numune say1st:8.
Antibiyotik grubu i¢inde, en yliksek ortalama konsatrasyonun 26.286 (£10.782) ng/L olarak
Sulfametoksazoliin metaboliti olan 4N-Asetil-Sulfametoksazolde tespit edilmistir. Ardindan en
yiiksek konsatrasyon, Sulfametoksazolde goriilmiistiir. Hastane atiksuyunda tespit edilen en
diisiik konsantrasyonlar Sefazolin, Sefotaksim, Siilfadimetoksin, Siilfametazin ve Sefaleksinde
goriilmiistiir. Avrupa izleme listesinde yer alan antibiyotiklerden Azitromisin, Siprofloksasin,
Klaritromisin ve Eritromisinin (EU Commission, 2018) ¢alismamizda da tespit edildigi ve en
yiiksek ortalama konsatrasyonlarin Siprofloksasin ve Klaritromisinde sirasiyla 3.229 (£2.844)
ng/L ve 5.486 (£2.502) ng/L oldugu goriilmiistiir. Siprofloksasin, {ist solunum yolu
enfeksiyonlart1 ve grip gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan genis spektrumlu bir

antibiyotiktir.

Ispanya’da yapilan bir calismada, atiksu aritma tesisi giris ve cikisinda en yiiksek
konsatrasyonun Azitromisine ait oldugu goriilmiistiir (Gusmaroli ve dig., 2019). Calismamizda
ise, Azitromisin yiiksek konsantrasyonlarda (10-670 ng/L araliginda) tespit edilmemistir.
Rodriguez-Mozaz ve dig. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 7 Avrupa iilkesinin atiksu
aritma  tesislerinden alinan numunelerde Azitromisin, Siprofloksasin, Klindamisin,
Klaritromisin, Metronidazol ve Siilfametoksazolin en yiiksek giris ve ¢ikis degerleri

Ispanya’dan alinan numunelerde bulunmustur (Bijlsma ve dig., 2021).

Antibiyotikler kendi igerisinde simiflandirilmaktadir. Antibiyotik gruplarindan bazilarina
bakildiginda makrolid grubu antibiyotikler arasinda; Eritromisin, Roksitromisin, Klaritromisin
ve Azitromisin; Siilfonamid grubu arasinda Siilfadiazin, Sulfametoksazol, Sulfamerazin ve
Trimetoprim; florokinolonlar arasinda ise Norfloksasin, Ofloksasin ve Siprofloksasin

bulunmaktadir. Diinya ¢apinda antibiyotik tiiketiminin 100.000-200.000 ton arasinda oldugu
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tahmin edilmektedir (Topal ve dig., 2015). Cin’de yapilan bir ¢alismada, toplam antibiyotik
kullaniminin yilda yaklasik 170.000 ton oldugu ve toplam kullanim agisindan siilfonamidler,
florokinolonlar ve makrolidlerin sirastyla %5, %17 ve %26 oraninda tiiketildigi belirtilmistir
(Zhang ve dig., 2015). Siilfonamid ve makrolidlerin, hastanelere kiyasla evlerde daha ¢ok
kullanildig1 vurgulanmistir (Kiimmerer, 2003; Malintan ve Mohd, 2006). Calismamizda ise en

fazla kullanilan antibiyotik grubunun Siilfonamidler oldugu goriilmektedir.

Cai ve dig. (2022) tarafindan hastane atiksuyu kullamlarak yapilan bir ¢alismada,
Sulfametoksazol konsantrasyonu 297.000 ng/L ve Trimetoprim konsantrasyonu 192.000 ng/L
olarak tespit edilmistir. Calismamizda elde edilen Sulfametoksazol konsantrasyonunun 6.700-
35.000 ng/L araliginda oldugu ve calismada tespit edilen 297.000 ng/L’den daha az oldugu
goriilmektedir. Caligmamizdaki Trimetoprim konsantrasyonunun da, tespit edilen 192.000
ng/L’nin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebinin, yatarak tedavi goren
hastalarin tiikettigi ilag miktarma bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢alismamizda
konsatrasyonu yiiksek ¢ikan antibiyotiklerin tercih edilme sikliginin daha yiiksek oldugu ve

aktif olarak tiiketilmelerinin bir sonucu oldugu sdylenebilir.

Zuccato ve dig. (2008) tarafindan belirtilen ve kanalizasyon sebekesi, terfi merkezi ve atiksu
aritma tesisinde atiksuyun izlenerek, spesifik enfeksiyonlarin olup olmadigini belirlemek i¢in
kullanilan atiksu bazli epidemiyoloji kriterlerine gore, atiksuda antibiyotik metabolitlerinin
tespitiyle, ilaglarin tiikketiminde metabolitlerin uygun bir biyobelirte¢ olabilecegi
diisiiniilmektedir (Gracia-Lor ve dig., 2017). Bu sayade de recete edilen ilaglar kontrol
edilebilecek ve regetelendirme disindaki diger yollar ortadan kaldirilabilecektir. Calismamizda
atiksuda yiiksek konsatrasyonda (12.000-43.000 ng/L) 4N-Asetil-Sulfametoksazol tespit
edilmistir. Sulfametoksazoliin viicuda alimiyla metabolizma sonucunda, yaklasik %50'sinin ana
metaboliti olan 4N-Asetil- Sulfametoksazole doniisebildigi vurgulanmistir (Holtge ve Kreuzig,
2007). Leiviskad ve dig. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 3 farkli hastane atiksuyunda
Siilfadiazin, konsantrasyonu ortalama 697 ng/L, calismamizda ise 8 numunede 273 (£396) ng/L
olarak tespit edilmistir. Aym calismada, 5 farkli hastane atiksuyundan alinan numunede
Klaritromisin konsantrasyonunun 33-220 ng/L; konvansiyonel atiksu aritma tesisinde ise 54-
130 ng/L oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ise, Klaritromisin konsantrasyonunun ¢ok daha

yiiksek oldugu ve 1.800-8.400 ng/L araliginda tespit edildigi goriilmektedir.
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Lipit regiilatérler, niifusun artmast ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesiyle daha fazla

tilketilmektedir (OECD, 2013). Hastane atiksuyunda incelenen lipit regiilatorlere bakildiginda,
Atorvastatin, Bezafibrat, Rosuvastatin ve Simvastatin yer almaktadir. Lipit regiilatorlerin

konsatrasyon araliklar1 ve ortalama konsatrasyonlar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Ham hastane atiksuyunda lipit regiilatér konsatrasyonlari.

Grup Etken Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)
Atorvastatin 320-2.400 1.014 742
Bezafibrat 5-10 79 2,7
Lipit Regiilator Rosuvastatin 200-640 370 138
Simvastatin 1.000-24.000 8.150 10.750

*Numune sayist:8.

Lipit regiilatorler arasinda en yiiksek ortalama konsatrasyon (8.150 +£10.750 ng/L)
Simvastatinde tespit edilmistir. Golovko ve dig. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, atiksu
aritma tesisindeki giris Rosuvastatin ve Atorvastatin konsantrasyonlari incelenmistir.
Rosuvastatin ve Atorvastatin konsantrasyonlar: sirasiyla 190 ng/L ve 300 ng/L olarak tespit
edilmistir. Calismamizdaki veriler bu degerlerle karsilastirildiginda, ¢alismamizda tespit edilen

degerlerin ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Rosuvastatin ve Atorvastatin, yiiksek kolesterol ve kolesterolle ilgili olumsuzluklar tedavi
etmek ve kardiyovaskiiler hastaliklari Onlemek amaciyla kullanilan Statin ilag¢ sinifinin
iyeleridir. Bu nedenle, kis aylarinda bu maddelerin yiiksek konsantrasyonda tespit edilmesi,
hastalarin kanindaki lipitlerin kis aylarinda arttigim1 gostermektedir (Ockene ve dig., 2004).
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢aligmada, bir atiksu aritma tesisinin Atorvastatin ve
Simvastatin ortalama giris konsatrasyonlar: sirastyla 1.560 ng/L ve 1.230 ng/L olarak tespit
edilmistir (Ottmar ve dig., 2012). Calismamizda tespit edilen Simvastatin konsantrasyonunun
daha yiiksek (8.150 ng/L) oldugu bulunmustur. En diisiik konsatrasyonun Bezafibrata ait
oldugu calismamizda, gelismis tllkelerde siklikla kullanilan bir lipit regiilatér oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle, atiksu aritma tesislerinin giris ve c¢ikislariyla birlikte sucul
sistemlerde de tespit edilebilmektedir. Bezafibratin sinerjik ve toksik etkileri sebebiyle,

biyoakiimiilasyon sonucunda alict ortam i¢in ¢ok zararl olabilmektedir (Li ve dig., 2014).
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Iyotlu kontrast maddeler, (Iyoheksol, Iyomeprol, Iyopamidol, Iyopromit, Iyoversol)

hastaliklarin teshisi sirasinda i¢ organlarin, kan damarlarimin ve yumusak dokularin
goriintiilerini  biiylitmek i¢in kullanilan iyot igeren bir bilesik sinifidir. Bu bilesikler,
hastanelerde en sik kullanilan ilaglar (Hirsch ve dig., 2000) ve en yaygin olarak intravaskiiler
uygulama yoluyla kullanilan ilaglar olarak tanimlanmistir (Busetti ve dig., 2008). Diinya
capinda iyotlu kontrast madde tiiketiminin yilda 3,5x10° kg oldugu tahmin edilmektedir. 200
g’a kadar uygulanan iyotlu kontrast maddede, 100 g iyodin mevcuttur. Iyotlu kontrast
maddelerin bu yiiksek dozlari, insanda metabolize edilememekte ve konvansiyonel atiksu
aritma tesislerinde zayif olarak giderilmektedir (Pérez ve Barceld, 2007). Bu bilesenler
konvansiyonel atiksu aritma tesislerinde tamamen giderilemediginden ve aritma tesisi ¢ikis
sularinda biiyiik miktarlarda bulundugundan alict ortamlara karigsmaktadir (Ternes ve dig.,

2005).

Kontrast maddelerin konsatrasyon araliklari ve ortalama konsatrasyonlar1 Tablo 4.5°te
verilmistir. Kontrast maddeler arasinda en yiiksek ortalama konsatrasyon (797.285+939.730
ng/L) Iyopromitte tespit edilmistir. Ham hastane atiksuyunda &lgiilen en diisiik konsatrasyonun
663 ng/L ile iyomeprole ait oldugu goriilmektedir. Danimarka’da hastane atiksulari kullanilarak
yapilan bir ¢alismada ise, Iyomeproliin konsantrasyonunun 2.900 ng/L oldugu ve biyolojik
aritma boyunca kontrast maddelerin giderilemedigi vurgulanmistir (Kumari ve dig., 2020).
Calismamizda, kontrast maddeler arasinda en yiiksek konsatrasyonun Iyopromide ait oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.5: Ham hastane atiksuyunda kontrast maddelerin konsatrasyonlari.

Grup Etken Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)

Amidotrizoik Asit 550-120.000 51.720 44.130

Tyoheksol 1.900-1.000.000 299.500 361.000

Iyomeprol 2,5-2300 663 1.540

Kontrast Madde Iyopamidol 550-64.000 13.930 22.820
Iyopromit 37.000-3.000.000 797.285 939.730

Iyoversol 1.900-260.000 121.100 129.425

*Numune say1s1:8.
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Mendoza ve dig. (2015) tarafindan hastane atiksularinin incelendigi bir c¢alismada,
Iyomeproliin, ortalama konsantrasyonu 1.139x10% ng/L ve maksimum konsantrasyonu
2.093x10° ng/L olarak tespit edilmistir. Isvigre'de 415 yatakli bir hastaneden ¢ikan atiksular
incelendiginde Iyomeproliin, 28x10° ve 2.400x10° ng/L araliginda degisen konsantrasyonlarda
oldugu belirtilmistir. Tespit edilen bu konsatrasyon, analiz edilen diger iyotlu kontrast
maddelerden (Iyoheksol, Iyopromit, iyopamidol) daha fazla oldugu goriilmiistiir (Weissbrodt
ve dig., 2009). Bu nedenle, Iyomeprol temsili iyotlu kontrast madde olarak segilmistir.
Calismamizda ise, Iyomeprol iyotlu kontrast maddeler arasinda en diisiik konsatrasyonlarda

tespit edilen bilesen olmustur.

Almanya'da yapilan bir ¢alismada, bir atiksu aritma tesisinin girisinde Iyopromit
konsantrasyonunun 1.600 ng/L oldugu tespit edilmistir (Ternes ve Hirsch 2000). Hastane
atiksuyu kullanilarak yapilan bir ¢alismada, iyotlu kontrast maddelerin konsantrasyonlari
arastirilmis ve Iyopromit 5.000 ng/L; Iyopamidol 10.000 ng/L; Iyomeprol 10.000 ng/L;
Iyoheksol 20.000 ng/L’lik konsantrasyonlarda tespit edilmistir (Weissbrodt ve dig., 2009).
Calismanzdaki konsatrasyonlar, kiigiikten bilyiige siralandiginda Iyomeprol < Iyopamidol <
Iyoheksol < Iyopromit olmus ve literatiirle uyusmadig: gériilmiistiir. Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Hastanesinde bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve ultrasonografi gibi ¢ok cesitli teshis,
tedavi yontem ve cihazlar1 bulundugundan kontrast maddeler c¢ok yiiksek oranda tespit

edilmistir.

Hormonlar; hayvancilik, su {riinleri yetistiriciligi ve klinik tedavide yaygin olarak

kullanildiklarindan su ve toprak dahil olmak {izere ¢evrede yaygin olarak tespit edilmektedir.
Hormonlarin insanlarla birlikte kuslar, memeliler ve baliklar gibi, diger organizmalar iizerinde
de biiytik etkileri vardir. Hormonlarin, insanlar lizerindeki en biiyilik etkisi endokrin sistem
tizerindeki bozukluk, sinir ve iireme sistemi bozukluklariyla, dogurganlik bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir (Zhang ve dig., 2020b). Hormonlarin diger organizmalar iizerinde de benzer
etkileri goriilmektedir. Atiksu aritma tesislerinde yeterince giderilemeyen hormonlarin alici
ortama ulasmasiyla, erkek baliklarda disilik hormonu artis1 gozlenmistir (Bolong ve dig., 2009;
Goswami ve dig., 2017). Genel olarak, hormonlarin insanlar ve diger organizmalar {izerindeki
etkileri; sinir sistemi, lireme sistemi ve bagisiklik sistemi {izerinde olmaktadir (Zhang ve dig.,
2020b). Cesitli tiiketici tirlinlerinde bulunabilen Bisfenol tiirlerinin en yaygin kullanilani

Bisfenol Adir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi'nde endokrin bozucu
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etkisiyle biiylik endise uyandiran bilesenin kullanimma iligkin bazi diizenlemeler de

bulunmaktadir (USEPA, 2010; ESFA, 2015).

Hastane atiksuyundaki hormon ve endokrin bozucularin konsatrasyon araliklari ve ortalama
konsatrasyonlar1 Tablo 4.6’da verilmistir. En yiiksek konsatrasyonun diger bilesenlere kiyasla,
ciddi bir farkla Bisfenol Aya ait oldugu goriilmektedir. Literatiirde, hastane atiksularinin toplam
Bisfenol konsantrasyonlar1 122-1040 ng/L arasinda degismekte olup Bisfenol A oraninin %93 -
98 arasinda oldugu vurgulanmistir. Bu da Bisfenol Anin en yaygin kullanilan bisfenol tiirii
oldugunu ve diger Bisfenollerin hastanelerde kullaniminin daha az oldugu vurgulanmistir
(Huang ve dig., 2021). Calismamizla karsilastirildiginda, tespit ettigimiz en diisiik Bisfenol A
konsatrasyonun (2.800 ng/L) literatiire gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, ayni
caligmada dort farkli hastaneden alinan numunede Bisfenol Anin ortalama konsantrasyonu 357

ng/L olmakla beraber, ¢alismamizda ortalama konsatrasyon 8.750 ng/L olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6: Ham hastane atiksuyunda hormon ve endokrin bozucu konsatrasyonlari.

Grup Etken Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)
Bisfenol A 2.800-14.000 8.750 4.425
170-Estradiol 5-31 12 9
170~ Etinilestradiol 0,025-680 231 293
17p- Estradiol 5-70 46,3 24
Hormon ve Estriol 5-2.200 1.022 756
Endokrin Bozucu
Estron 5-200 85 68
Kortizon 130-4.400 1.278 2.083
Hidrokortizon 5-320 81 123
Prednisolon 5-450 83 166

*Numune say1s1:8.

Tran ve dig. (2015) tarafindan Fransa’da yapilan bir ¢alismada, Bisfenol Anin atiksu aritma
tesislerinde ortalama konsantrasyonu 4.000 ng/L'nin iizerinde oldugu ve atiksu aritma tesisine
giren atiksuyun %40’ 1nin hastane atiksuyundan olustugu belirtilmistir. Calismamizda, Bisfenol

Adan sonra en yliksek konsantrasyona Kortizonda (4.400 ng/L) rastlanmistir.
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Calismamizda Estron konsatrasyonunun 5-200 ng/L araliginda, literatiirde ise 22-52 ng/L
arali@inda degistigi goriilmektedir (Petrovic ve dig., 2002; Joss ve dig., 2004; Behera ve dig.,
2011; Yuve dig., 2011). Atiksu aritma tesislerinin girislerinde 17f3-Estradioliin daha az siklikta
tespit edildigi (Joss ve dig., 2004; Yu ve dig., 2011), ancak konsantrasyonlarin 150 ng/L
(Vethaak ve dig., 2005) ve 199 ng/L gibi yiiksek oldugu belirtilmistir (Manickum ve John,
2014). Calismamizda 17p Estradiol konsatrasyonunun daha diisiik oldugu ve 5-70 ng/L

arasinda degistigi goriilmektedir.

Vethaak ve dig. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Hollanda'daki bir atiksu aritma
tesisinde 17a-Estradiol konsantrasyonlarinin giris suyu numunelerinde <0,7-15 ng/L araliginda
oldugunu belirtilmistir. Calismamizda 17a-Estradiol konsatrasyonu 5-31 ng/L arasinda
degismistir. 17a-Estradiol ve 17a-Etinilestradiol konsantrasyonlarinin ise; atiksu aritma
tesisleri girisinde ylksek cesitlilik gosterdigi vurgulanmis; (Vymazal ve dig., 2015) Estriol
konsantrasyonlarinin ise 12 ile 44 ng/L arasinda oldugu belirtilmistir (Petrovic ve dig., 2002).

Iran, Kore, Belcika ve Norveg'in hastane atiksularinda Estriol ve Estronun 0,1-0,9 pg/L
araliginda tespit edilmistir (Pauwels ve dig., 2008; Sim ve dig., 2011). Bu veriler ¢calismamizla
kiyaslandiginda, konsantrasyonu yiiksek olan hormonlar arasindaki Estrioliin 5-2200 ng/L

arasinda cesitlilik gosterdigi goriilmektedir.

Oliveira ve dig. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Hidrokortizon konsatrasyonu 150
ng/L, Prednisolon konsatrasyonu ise 120 ng/L olarak tespit edilmistir. Calismamizla
karsilastirildiginda, Hidrokortizon ve Prednisolonun (sirasiyla 5-320 ng/L ve 5-450 ng/L)

konsantrasyon araliklariyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

B_Blokerlar, hipertansiyonu diisiirmek, gogiis agrisini hafifletmek ve kalp krizlerini 6nlemeye
yardimci olmak i¢in kalp ve dolagim sistemi {izerinde etkili olan ve tiim diinyada en ¢ok regete
edilen ila¢ grubunda yer alir. Ispanya'da, 2006 yilinda antihipertansif ilaglarin %8,4'i B bloker
oldugu ve en ¢ok tiiketilen maddenin her 1000 kiside giinde 7,63 tanimlanmis giinliik doz ile
Atenolol oldugu belirtilmistir (AEMPS, 2006).

Ayrica, hem Atenolol hem de Sotalol tiiketildikten sonra %70'in {izerinde ana bilesik olarak
atildigr belirtilmistir. Sucul ortamdaki toksisiteye bakildiginda, Propranololiin zooplankton ve

bentik organizmalar ilizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (Fent ve dig., 2006).
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Hastane atiksuyundaki B Bloker konsatrasyon araliklar1 ve ortalama konsatrasyonlari ise Tablo

4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7: Ham hastane atiksuyunda 3 bloker konsatrasyonlari.

Grup Aktif Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)

Amilorit 5-20 10 6
Atenolol 270-1.500 773 417

Bisoprolol 22-85 53 22

p Bloker Enalapril 5-240 78 77
Metoprolol 700-2.200 1.163 507
Propranolol 5-260 85 91,5
Sotalol 90-640 243 231

*Numune say1st:8.
Calismamizda Metoprolol en yiiksek konsantrasyon araliginda (700-2.200 ng/L) 6l¢iilmiistiir.
Leiviskd ve dig. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, analiz edilen B blokerler arasinda
Bisoprolol ve Metoprolol siklikla tespit edilmistir. Atiksu aritma tesislerinin girisinde
Metoprolol konsantrasyonu o6l¢iilmiis ve degerlerin 490-990 ng/L arasinda degistigi
goriilmiistiir. Atenolol konsantrasyonunun, 4 farkli atiksu numunesinde 82-280 ng/L arasinda
degistigi belirtilmistir. Caligmamizda Atenolol konsantrasyon araliginin da daha yiiksek oldugu
ve 270-1.500 ng/L araliginda degistigi goriilmektedir. Sotalol konsantrasyonu ise atiksu aritma
tesislerinin girisinde 36-110 ng/L araliginda tespit edilmistir. Calismamizda olgiilen Sotalol

konsantrasyonun da, Metoprolol ve Atenolol konsantrasyonlar1 gibi ¢ok daha yiiksek (90-640
ng/L) oldugu goriilmiistiir.

Bijlsma ve dig. (2021) tarafindan atiksu aritma tesisleri giris konsantrasyonlarinin incelendigi
bir calismada, Enalapril konsantrasyonunun ortalama 40 ng/L oldugu, Metoprolol
konsantrasyonunun ise  Olgiilemedigi  belirtilmistir.  Calismamizda ise  Enalapril
konsantrasyonunun ortalama 78 ng/L olarak 6l¢iildiigii ve Metoprolol konsantrasyonunun ise
hastane atiksuyunda f bloker konsantrasyonlar i¢inde en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica;
Ispanya (Gomez ve dig., 2006), Tayvan (Lin ve dig., 2008; Lin ve Tsai, 2009), Norvec
(Langford ve Thomas, 2009), italya (Verlicchi ve dig., 2012b), Fransa (Perrodin ve dig., 2013),
Portekiz (Santos ve dig., 2013) gibi lilkelerde f Bloker konsatrasyonlar1 incelenmis ve hakim
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bilesigin Atenolol oldugu ifade edilmistir. italya’da yapilan bir ¢alismada, Atenolol ve
Sotaloliin giinde yatak basina 7,3x108 ng tiiketildigi belirtilmistir (Verlicchi ve dig., 2012b).

Mendoza ve dig. (2015) tarafindan hastane atiksuyu kullanilarak yapilan bir ¢alismada, en
yiiksek konsantrasyonun 1.361 ng/L ile Atenolol oldugu ve en diisiik konsatrasyonun 46 ng/L
ile Metoprolol oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise, en yiiksek ortalama konsantrasyonun
Metoprolol (1.163 ng/L), en diisiik ortalama konsantrasyonun ise Amiloritte (10 ng/L) tespit

edildigi goriilmiistiir. Atenolol ise en yliksek ikinci konsantrasyon olarak 6l¢iilmiistiir.

Sitostatik grubu, kanser hastaligimin tedavisinde uygulanan kemoterapi islemiyle viicuda alinan

ilag aktif maddelerini olusturur. Kanser vakalari dnemli 6lciide artis gosterdiginden, sitostatik
ilaglara olan talebin 6niimiizdeki 10 yil iginde iki katindan fazla artmasi beklenmektedir (Ribes
ve dig., 2008; Nussbaumer ve dig., 2011). Sitostatik maddeler; sitotoksik, genotoksik,
mutajenik, kanserojen veya teratojenik etkiler gostermektedir (Kiimmerer ve dig., 2000). Bazi
arastirmalar, sitostatik maddelerin hastane atiksularinin genotoksisitesinin dolayl: bir belirteci
oldugunu gostermektedir (Giuliani ve dig., 1996; Jolibois ve dig., 2003; Ferk ve dig., 2009).
Hastane atiksular1 kanalizasyon sistemine desarj edilmeden 6nce, cogunlukla ayr1 bir 6n aritma
islemi uygulanmamakta ve hastanelerin onkoloji servislerinin sitostatik maddelerin ana yayilim
kaynag1 olacag ifade edilmektedir. (Santos ve dig., 2013; Zhang ve dig., 2013). Ayrica,
onkoloji servislerinde kemoterapi alan hastalarin yaklasitk %75'1 evlerine gitmekte ve
uygulanan ilaglarin 6nemli miktarlar1 kanalizasyon vasitasiyla kentsel atiksu aritma tesislerine

ulagsmaktadir (Kosjek ve Heath, 2011).

Bu bilesiklerin ve/veya metabolitlerinin ve transformasyon iirlinlerinin, alict su ortamindaki
varliginin insanlar ve canli organizmalar lizerinde olumsuz sonuglar1 olacag: diisiiniilmektedir
(Johnson ve dig., 2008). Buerge ve dig. (2006) tarafindan, Isvigre’de bulunan gél ve nehirlerde

0,05-0,17 ng/L arasinda degisen seviyelerde sitostatik maddeler tespit edilmistir.

Hastane atiksuyundaki Sitostatik ila¢ aktif madde konsatrasyon araliklar1 ve ortalama
konsatrasyonlari ise Tablo 4.8’de verilmistir. En diisiik konsatrasyon araliklar1 Bikalutamit ve
Tamoksifende goriilmiis ve sirasiyla 10-67 ng/L ve 5-68 ng/L olarak tespit edilmistir. En yiiksek
ortalama konsantrasyonlar Ifosfamit ve Siklofosfamitte gériilmiis ve sirasiyla 1.399 ng/L ve

2.060 ng/L olarak 6l¢iilmiistiir.
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Tablo 4.8: Ham hastane atiksuyunda sitostatik ilag aktif madde konsatrasyonlari.

Grup Aktif Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)
Bikalutamit 10-67 32 28
Kapesitabin 5-280 47 103
Sitostatik ilac Siklofosfamid 170-5.700 1.399 1.958
Aktif Madde
[fosfamit 110-10.000 2.060 3.591
Tamoksifen 5-68 19 25

*Numune say1st:8.

Siklofosfamit ve Ifosfamit atiksularda da, pg/L ile ng/L arasinda degisen konsatrasyonlarda
tespit edilebilmektedir (Steger-Hartmann ve dig., 1996; Castiglioni ve dig., 2005; Buerge ve
dig., 2006; Yin ve dig., 2010; Goémez-Canela ve dig., 2012; Ferrando-Climent ve dig., 2013;
Goémez-Canela ve dig., 2014). Ispanya’da bir atiksu aritma tesisinde Siklofosfamite

rastlanmazken; Kapesitabin konsatrasyonunun 8,2-27 ng/L arasinda degistigi belirtilmistir
(Negreira ve dig., 2013a).

En sik rastlanan sitostatik aktif maddeleri Siklofosfamit ve Ifosfamit olmakla birlikte;
Almanya’da bulunan bir hastanede 7-146 ng/L (Steger-Hartmann ve dig., 1996), Portekiz’deki
bir hastanede ise 43-201 ng/L arasinda degisen konsatrasyonlarda Siklofosfamit ve ifosfamit
bulunmustir (Ferrando-Climent ve dig., 2013). Yin ve dig., (2010) tarafindan Pekin'de
Siklofosfamit ve Ifosfamit konsatrasyonlart 6-2.000 ng/L araliginda tespit edilmistir.
Ispanya’da yapilan bir calismada ise; Ifosfamit konsatrasyonu 86.200 ng/L’ye kadar
ol¢iilmiistiir (Gomez-Canela ve dig., 2014). Calismanmizda ise, Ifosfamitin lgiilen en diisiik ve
en yiiksek konsatrasyonu 110-10.000 ng/L arasinda degistigi goriilmiis ve Ispanya’da 6lgiilen

konsantrasyonun ¢alismamizdakine oranla daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir.

Psikiyatrik aktif maddeler arasinda yer alan antipsikotikler, diinyada 21 milyondan fazla insani

etkileyen ve en yaygin ikinci akil hastalifi olan sizofreni ve bipolar bozukluk ile; siddetli
depresyon, otizm ve akut anksiyete tedavisinde de kullanilmaktadir (Lopez Garcia ve dig.,
2017; Trawinski ve Skibinski, 2017). 2000 yilindan bu yana antidepresan kullanimi,
Tiirkiye'nin de icinde oldugu OECD iilkelerinde énemli dl¢iide artis gostermistir. Ulkeler
arasinda, depresyonun ilag¢ tedavisine yonelik yaklagimlar farklilik gdstermekte ve her iilkede

psikiyatristler arasinda recete yazma davranislarinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Daha
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yiiksek ila¢ dozlar1 ve tedavi siireleri, iilkeler arasinda antidepresan tiikketimindeki genel artisa
katkida bulunan faktorlerden bazilaridir. Ayrica, antidepresan kullanimindaki artisin, ekonomik
krizin yarattig1 kaygiyla da baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Portekiz ve Ispanya'da
antidepresan tiiketiminin 2007 ile 2011 yillar1 arasinda %20'den fazla artig gostererek, her iki
iilkede de OECD iilkeleri ortalamasindan daha yiiksek miktarda antidepresan kullanimu tespit
edilmistir (OECD, 2013).

Hastane atiksuyundaki psikiyatrik aktif madde konsatrasyon araliklari ve ortalama
konsatrasyonlar1 ise Tablo 4.9°da verilmistir. Psikiyatrik ilaglar arasinda en yliksek
konsantrasyon Karbamazepinde 1.205 ng/L olarak bulunmustur. Tayvan, italya, Brezilya ve
Fransa’da hastane atiksularinda psikiyatrik maddelerin arastirildigi ¢alismalarda, en yiiksek
konsatrasyona Karbamazepinde rastlandigi belirtilmistir (Gomez ve dig., 2006; Lin ve dig.
2008; Verlicchi ve dig., 2012b; Almeida ve dig., 2013; Perrodin ve dig., 2013; Santos ve dig.,
2013). Atiksuda en yiiksek ortalama ikinci konsatrasyon, Venlafaksinde bulunmustur. Ortalama
konsantrasyonu en diisiik olan bilesik, Karbamazepinin metaboliti olan 10,11-

dihidrokarbamazepin de (14 £16) tespit edilmistir.

Tablo 4.9: Hastane atiksuyunda psikiyatrik aktif madde konsatrasyonlari.

Grup Aktif Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)
Karbamazepin 540-2.500 1.205 637
10,11-dihidrokarbamazepin 5-45 14 16
Psikiyatrik Aktif Sitalopram 5-200 123 64
Madde
Venlafaksin 5-380 234 118
Mirtazapin 15-790 180 341

*Numune sayist:8.

Italya ve Portekiz’de yapilan galismalarda, kronik hastaliklarin (belirli tipte ndbetler, trigeminal
nevralji, mani ve depresyon epizodlari) tedavisinde kullanilan Karbamazepinin (Mohapatra ve
dig., 2014) hastanede glinde yatak basma 0,65-0,8 mg arasinda tiiketildigi belirtilmistir
(Verlicchi ve dig., 2012b; Almeida ve dig., 2013; Santos ve dig., 2013). Atiksu aritma
tesislerinin girisinde, Karbamazepin konsantrasyonu ortalama 460 ng/L olarak 06l¢lilmiis ve
Karbamazepinin minimum ve maksimum konsantrasyonlar1 210 ve 710 ng/L olarak

bulunmustur (Golovko ve dig., 2014). Calismamizda ise, Karbamazepin konsantrasyonunun
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ortalama 1205 ng/L; minimum ve maksimum konsantrasyonlarinin ise, 540 ng/L ve 2.500 ng/L
oldugu tespit edilmistir. Atiksu aritma tesisi girisinden aliman 7 farkli numunede ortalama
Karbamazepin konsantrasyonunun 221 ng/L oldugu ifade edilmistir (Leiviskd ve dig., 2022).
Thiebauld ve dig. (2017) tarafindan yapilan baska bir calismada ise, atiksu aritma tesisine gelen

13 farkli numunede ortalama Karbamazepin konsantrasyonu 215 ng/L olarak bulunmustur.

Yuan ve dig. (2013) tarafindan psikiyatri hastanesinden alinan bes farkli numunede Sitalopram
konsantrasyonu 67 ng/L (£5), Karbamazepin konsantrasyonu ise 88 ng/L (£16) olarak
Olciilmiistiir. Calismamizda Slgiilen Karbamazepin ve Sitalopram konsantrasyonunun ¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmiis ve Sitalopram ortalama konsantrasyonu 122,57 ng/L olarak tayin

edilmistir.

Pestisitler; sanayi, tip ve tarim gibi giinliik yasaminin birgok alaninda son yillarda yogun olarak
kullanilan bilesiklerin basinda gelmektedir. Konvansiyonel atiksu aritma tesisleriyle etkin
sekilde giderilemediklerinden cevrede artan konsantrasyonlarda bulunabilmektedir. I¢me
suyunda bile tespit edilebilen pestisitler, fizikokimyasal 6zelliklerinden dolay1 konvansiyonel
yontemlerle giderilememektedir (Snyder, 2008). Pestisitler ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile,
ylizey ve yeralti sular ile igme suyu kaynaklari igin tehlike olusturabilmektedir. Farkli
konsantrasyonlardaki pestisitlerin  belirli  organizmalar tizerindeki zararli etkilerini
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur (Verlicchi ve dig., 2014; Wang ve Wang, 2016). Bircok
farkli calismadan elde edilen verilerle pestisitlerin, yiizeysel sularda ve yeralt1 sularinda ng/L -
mg/L; sediment ve toprakta mg/kg arasinda degisen konsantrasyonlarda Olgiilebildigi
belirtilmistir (Wu ve dig., 2015; Roberts ve dig., 2016; Wang ve Wang, 2016). Pestisitlerin
kontrolsiiz kullanimiyla sucul ¢evrede de tespit edilebilmesi ve kirliligin antropojenik kaynakli
olmasi, su kithg agisindan en biiyiik sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle pestisitler, DSO ve
Birlesmis Milletler tarafindan, igme suyu kalitesi oncelikler listesinin en basma alinmistir
(DSO, 2013; Istatistikler). Klimbazol; losyonlar, sampuanlar ve sa¢ kremleri gibi kisisel bakim
irtinlerinde kepek onleyici aktif bilegen olarak kullanilan bir mantar ilacidir (Adamus ve dig.,
2017). Cin'de Klimbazol kullaniminin yilda yaklagik 345 ton oldugu belirtilmistir. Aritimdan
sonra ise, yaklasik %93'i sucul ¢evrede, %7'si ise toprakta olmak lizere, ¢evrede yaklagik 245
ton pestisit kalintisina rastlanmaktadir. Ayrica, Cin'deki Pearl ve Yangtze Nehirlerinde,
baliklarin kas ve karaciger dokularinda (> %50) yiiksek oranda Klimbazol oldugu belirtilmistir
(Yao ve dig., 2018).
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Hastane atiksuyundaki pestisit konsatrasyon araliklar1 ve ortalama konsatrasyonlar1 ise Tablo
4.10’da verilmistir. Ortalama konsantrasyonu en yiiksek olan pestisit Klimbazol olmus ve 247
ng/L olarak ol¢lilmiistiir. En diisiik ortalama konsantrasyonlar ise, Terbutrin ve Metkonazolde
gorlilmiistiir. Cin’de bulunan nehirlerde yiiksek diizeyde Klimbazol (0,20-367 ng/L) tespit
edilmistir (Zhang ve dig., 2015). Calismamizdaki tespit edilen Klimbazol konsantrasyon

araliginin ise, 5-450 ng/L oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10: Ham hastane atiksuyunda pestisit konsatrasyonlari.

Grup Etken Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)
Klimbazol 5-450 247 160,2
Diuron 5-200 39 71,2
Isoprotron 5-25 11 7,3
Pestisit Terbutrin 5-15 7.8 4
Kinoksifen 5-65 23 22
Metkonazol 5-17 10 5

*Numune sayist:8.

Benzotriazoller, bulagik makinesi deterjanlarinda, buz ¢o6ziicii/buzlanma onleyici sivilarda,

korozyon oOnleyicilerde, herbisitler, algisitler, fungusitlerde ve kemoterapoétiklerde
kullanilmaktadir. (De Wever ve Verachtert, 1997; Cornell ve dig., 2000; Céspedes ve dig.,
2006; Jia ve dig., 2007; Farré ve dig., 2008; Chorao ve dig., 2009; Van Leerdam ve dig., 2009;
Vigan, 2011; Liu ve dig., 2012). Ayrica, ultraviyole filtrelerde, UV-A ve UV-B (280-400 nm)
olarak adlandirilan iki tiir zararli UV 1gmina maruziyet sonucunda cilt kanseri riskini azaltmak
icin giines kremleri ve cilt bakim driinleri gibi kozmetik triinlerde de yaygin olarak
kullanilmaktadir (Balmer ve dig., 2005; Diaz-Cruz ve dig., 2008). Atiksu aritma tesislerinde bu
bilesikler etkin sekilde giderilemediginden atiksu ve diger alici su kiitlelerinde Benzotriazollere

rastlanmaktadir (Asimakopoulos ve dig., 2013).

Hastane atiksuyundaki benzotriazol konsatrasyon araliklar1 ve ortalama konsatrasyonlar1 Tablo

4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11: Ham hastane atiksuyunda benzotriazol konsatrasyonlari.

Grup Etken Madde Aralik (ng/L) Ortalama Standart
Konsantrasyon Sapma
(ng/L)
1H-Benzotriazol 6.200-26.000 17171 6812
Benzotriazol 4, 5 metil benzotriazol 30-2600 730 856
Dimetil benzotriazol 10-1300 381 465

*“Numune sayist:8.

En yiiksek konsantrasyon 1H-Benzotriazolde 6.200-26.000 ng/L araliginda tespit edilmistir.
Asimakopoulos ve dig. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, atiksu aritma tesisi giriginde
1H-Benzotriazol konsantrasyonu 154-587 ng/L olarak olglilmiistiir. Tespit edilen en diisiik
konsatrasyona ise, Dimetil benzotriazolde rastlanmistir. Calismamizda hastane atiksuyunda
Olgiilen yiiksek Benzotriazol konsatrasyonlarinin, yemekhanede kullanilan bulasik makinesi
deterjanlarindan, kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan antitimor ilaglarindan ve
sterilizasyon sirasinda kullanilan; igeriginde korozyon Onleyici madde olan kimyasallardan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Kowalska ve dig., 2019).

4 3. Hastane Atiksularinin MBR Sisteminde Aritimi

4.3.1. Isletmeye Alma

Sekil 4.6’da aklimasyon agamasinda reaktordeki biyokiitle ve F/M oraninin zamana gore
degisimi verilmistir. Ik 30 giin siiren periyot boyunca sistem sabit akida ve tek modiille
isletilmis, 30. glin ve 85. giin arasinda, ¢ift modiil takilarak sabit akida isletmeye devam
edilmistir. Debimetrede olusan ariza nedeniyle, 85. giinden sonra 109. giiniin sonuna kadar
sistem sabit basingla isletilmistir. Difliz6rde zaman zaman meydana gelen tikanmalar sebebiyle
tam karisim olmayip ¢amur ¢okmektedir. Sisteme 10. giinde 1 litre camur ilave edilerek, diflizor
degistirilip tam karisim saglandigindan AKM ve UAKM miktarinda 10.glinden sonra ciddi bir

artig gorlilmiistiir.
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Sekil 4.6 Aklimasyon asamasinda reaktdrdeki biyokiitlenin ve F/M oraninin zamana gore degisimi.
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Sekil 4.7: Aklimasyon asamasinda aki grafigi.

Sekil 4.7°de sistemde aklimasyon asamasindaki aki degisimi ve Sekil 4.8 (a) ve (b)’de SMP ve
EPS’deki karbonhidrat (PS) ve protein (PN)’nin zamana gore degisimi verilmistir.
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Sekil 4.8: Aklimasyon asamasinda reaktdrde Olgiilen (a) SMP ve (b) EPS’de PS ve PN degisimi.

Aklimasyon agamasi 109 giin siirmiis ve hastane atiksuyuna aklime olmus bir ¢amur elde
edilmistir. Aklimasyon asamasinin sonunda c¢amurun AKM konsantrasyonunun 4500
mgAKM/L ve UAKM/AKM oraninin da %55 oldugu bulunmustur. Aklimasyon siireci
boyunca sistemde debimetre arizasi, membran tikanmasi, modiil degisimi ve diflizorlerin
ttkanmast gibi problemler nedeniyle UAKM/AKM oran1 6nemli 6l¢iide arttirilamamustir.
Aklimasyon asamasinda EPS’deki PS ve PN konsantrasyonlar1 sirasiyla; 22-75 mg/g UAKM
ve 0,1-8 mg/g UAKM arasinda degismistir. SMP’deki PS ve PN konsantrasyonlari ise sirasiyla;
8-40 mg/L ve 1-12 mg/L arasinda degismistir. SMP ve EPS, MBR'lerde ana kirletici olarak

kabul edilmekte, mikroorganizmalarin metabolik aktiviteleri nedeniyle olusan ve
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mikroorganizmalardan salinan ¢esitli organik bilesikler olarak tanimlanmaktadir (Barker ve

dig., 1999; Kimura ve dig., 2009).

Sekil 4.9°da aklimasyon asamasindaki KOI, NH4-N ve PO4-P giderim verimleri verilmistir.
Aklimasyon asamasinda elde edilen ortalama KOI, NH4-N ve POs-P giderim verimleri
sirastyla; %90 (£1), %93 (£4) ve %62 (£17) olarak bulunmustur. Giris TP konsantrasyonlarmin
salinim gostermesi ve PO4-P gideriminin sadece biyoasimilasyonla gerceklesmesi nedeniyle,
20 giin camur yasinda isletilen sistemde PO4-P giderim verimi diisiik kalmistir. Sistem yalnizca
havalandirma modunda calistigindan denitrifikasyon ve biyolojik asir1 fosfor giderimi
gerceklesmemektedir. Aklimasyon asamasinin sonunda ise, ¢ikis NO3z-N konsantrasyonu

yiikselerek 30 mg NO3-N/L’ye ulagsmis olup, camurun nitrifikasyon kapasitesi gelismistir.
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Sekil 4.9: Aklimasyon asamasinda KOI, NH4-N ve PO4-P giderim verimleri.

4.3.2. Antilabilirlik Calismalari
Arntilabilirlik ¢alismalarinda, hastane atiksuyuna alistirilmis biyokiitle kullanilarak, TAK

ilavesiz MBR (R1) ve TAK ilaveli MBR (R2) olarak isletmeye alinmistir. Aritilabilirlik
caligmalarinda ¢amur yasi 10 giin, 30 giin ve 60 giin olarak belirlenmistir. Reaktorler, 10 giin
camur yasinda sabit basing (91 giin), diisiik sabit aki1 (52 giin) ve yiiksek ak1 (184 giin) olmak
lizere lic agamada toplamda 327 giin; yliksek aki degerlerinde ¢amur yasi 30 giinde 197 giin ve
camur yasi 60 giinde 258 giin isletilmistir.
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4.3.2.1. Camur Yagsi1 10 Giinde Sabit Basing ve Diisiik Akida TAK Ilavesiz ve TAK Ilaveli

MBR Sistemleri
Sekil 4.10’da R1 ve R2’de sabit basing ve diisiik sabit akida aki-zaman grafigi verilmistir.

Sistemin sabit basing ve diislik sabit akida isletildigi siire boyunca reaktorlerde meydana gelen

AKM, UAKM ve OLR’deki degisim Sekil 4.11°de verilmistir.

Membranda meydana gelen kirlenme sebebiyle, R1 ve R2’de aki degerlerinde azalma meydana
gelmistir. i1k 45 giinliik periyotta, R1 ve R2’de aki degerleri sirasiyla; 8 L/m2.saat (£2,5) ve 6
L/m?.saat (+1,8) olarak tespit edilmistir. Sistem 45. giinden sonra, yeni membranlar takilarak
sabit basing degerlerinde isletilmistir. 92. giine kadar aki R2’de daha fazla salinim géstermis ve
R1 ve R2’de aki sirastyla 6 L/m?.saat (£3) ve 7 L/m?.saat (+2) olarak bulunmustur. Reaktérler,
diisiik sabit akida ise, 53 giin boyunca yaklasik 3-5 L/m?.saat ve ¢amur yas1 10 giin’de

isletilmislerdir.

Sistem diistik sabit aki periyodunda da, membranda meydana gelen kirlenmeye bagli olarak
akida salinimlar gézlenmistir. Akida meydana gelen salinimlara bagli olarak OLR degerinde de
degisim gozlenmistir. Isletme siiresince OLR yaklastk 0,2 (£0,1) kgKOI/mS.giin olarak
bulunmustur. R2’de de akida meydana gelen salimimlara bagli olarak OLR degerinde degisim
gdzlenmistir (0,4 (£0,2) kgKOI/m? giin).
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Sekil 4.10: R1 (a) ve R2 (b)’de sabit basing ve diisiik sabit akida aki-zaman grafigi.
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Sekil 4.11: Sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen (a) R1 ve (b) R2’de AKM, UAKM ve OLR’nin
zamana gore degisimi.

Atakoy Ileri Biyolojik Atiksu Aritma Tesisinin geri devir hattindan alinan ¢amurun AKM ve
UAKM konsantrasyonlari sirastyla; 9280 mg/L ve 4880 mg/L’dir. R1’°de ilk 14 giin AKM’de
artis meydana gelmis ve sonrasinda sistem kararli hale ulagmistir. AKM ve UAKM
konsantrasyonlari sirastyla; 1558 (£705) mg/L ve 960 (£355) mg/L olarak tespit edilmistir.
Isletme sonunda ise, UAKM/AKM oram %71 olarak bulunmustur.

MBR’lerde karistirma ve havalandirma difiizorlerle saglanmaktadir. R2’de olusan AKM
salimimlar1 difiizérlerden kaynaklanmaktadir. Diflizorlerde meydana gelen tikanmadan dolayi,
sistem zaman zaman etkin sekilde havalandirilamamis, eklenen TAK ve biyokiitle reaktoriin
tabanina ve duvarina yapismistir. Bu nedenle, AKM’de salimimlar gozlenmistir. R2 isletmeye
alindiginda 4640 mg/L AKM as1 ¢amurundan ve 3000 mg/L TAK olmak iizere 7640 mg/L
AKM konsantrasyonu ile baglanmis fakat diflizorlerde olusan tikanmadan dolay1 daha diisiik
AKM konsantrasyonu tespit edilmistir. Isletme siiresince AKM ve UAKM konsantrasyonlari
sirastyla, 4117 (£2329) mg/L ve 3300 (£1949) mg/L olarak bulunmustur. Isletme sonunda
UAKM/AKM orani %81 olarak tespit edilmistir. R2’ye eklenen 3 g/l TAK ilavesinin AKM
ve UAKM’ye katkist sirastyla 3 g/L ve 2,25 g/L’dir. R2’de TAK etkisi goz ard1 edildiginde,
sistemdeki biyokiitle miktarinin R1’e gore daha yiiksek oldugu goriilmistir. Bu nedenle,
atiksuda inhibitor/toksik madde varliginda TAK ilavesinin bu maddeleri adsorbe ederek

inhibisyon etkisinin azalarak biyokiitle artisinda olumlu etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
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Diisiik sabit akida R1’de AKM ve UAKM’de zamanla artis meydana geldigi sdylenebilir.
Isletme siiresince AKM 933 (£166) mg/L ve UAKM 596 (+110) mg/L olarak elde edilmistir.
Isletme sonunda UAKM/AKM oran1 %61 olarak bulunmustur. R2’de ise AKM ve UAKM’de
ilk 8 giin azalma gdzlenmistir. Isletmenin geri kalan kalan zamaninda ise salinimlar olsa da
AKM ve UAKM’de artis gdzlenmistir. Isletme siiresince AKM 5530 (£667) mg/L ve UAKM
4465 (£577) mg/L olarak elde edilmistir. isletme sonunda UAKM/AKM oran1 %82 olarak
bulunmustur. TAK ilavesinin AKM ve UAKM’ye katkisi1 géz 6niine alindiginda, sistemdeki

biyokiitlenin miktar1 R1’e gore daha fazladir.

Diisiik aki (3 L/m?.saat) ve 10 giin gamur yasinda isletilen R1 ve R2 sistemlerine ait sonuglar
degerlendirildiginde, aki degerinin arttirilmasina karar verilmistir. Akimn 3-10 L/m?.saat
araliginda degisim gdosterdigi sabit basingta isletilen R1°de, AKM ve UAKM degerleri 1558
(£705) mg/L ve 960 (£355) mg/L arasinda degisim gdstermistir. 3 L/m?.saat sabit akida isletilen
R1°de ise, AKM ve UAKM sirastyla 933 (+166) mg/L ve UAKM 596 (x110) mg/L’dir. Sabit
basing ve sabit aki altinda isletilen reaktérlerde AKM ve UAKM degerleri goz Oniine
alindiginda, aki degerinin 6nemli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Sabit basing ve diisiik
sabit akida isletilen R2’de ise UAKM/AKM orani birbirine yakin degerlerde (%81-82)

bulunmus, ak1 degeri biyokiitle miktarini1 ¢ok fazla etkilememistir.

Sekil 4.12°de sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 (a) ve R2 (b)’de SMP’de 6l¢iilen
PN ve PS degisimi; Sekil 4.13’te ise, sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 (a) ve R2
(b)’de EPS’de o6lgiilen PN ve PS degisimi verilmistir.
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Sekil 4.12: Sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 (a) ve R2 (b)’de SMP’de 6lgiilen PN ve PS
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Sekil 4.13: Sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 (a) ve R2 (b)’de EPS’de dlgiilen PN ve PS

degisimi.
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Sekil 4.14: Sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 ve R2’de SMP’de 6l¢iilen PN/PS orani.

R1’de 45 giinliik isletme siiresince SMP’deki PS ve PN degerleri sirasiyla, 8,5-30 mg/L ve 2-
38 mg/L arasinda degismistir. R2’de ise PS ve PN degerleri sirasiyla, 7-65 mg/L ve 2-30
mg/L’dir. 45. giinden sonra R1°de PS 10-45 mg/L araliginda ve PN ise 1-14 mg/L araliginda
bulunmustur. R2’de ise PS 6-22 mg/L ve PN 3-8 mg/L olarak bulunmustur. 45. giinden son
giine kadar R1 ve R2’de PN’ye oranla PS daha fazla salinim gdstermistir. Sabit basing ve diistik
sabit akida isletilme siiresince her iki reaktore ait SMP’de bulunan PN/PS oranlar1 Sekil 4.14’te
verilmistir. Genellikle R2’de PN/PS oranlarmin R1’e kiyasla, daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Satyawali ve dig. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2 g/ TAK ilave
edilen MBR’de PN/PS oranmin TAK’siz olana kiyasla daha yiliksek oldugu belirtilmistir.
Yiiksek PN/PS oraninin proteinin hidrofobik yapisindan dolay1r ¢amurun ¢dkme egilimini de
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiinilmiistiir. Ayrica c¢alismamizda, R2’deki PS
konsantrasyonlarinin R1’e kiyasla nispeten daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu tez
calismasinda elde edilen verilerle benzer sekilde MBR’ye 2 g/L. TAK ilave edilen bir ¢alismada,
SMP’deki PS konsantrasyonu TAK ilavesiz MBR ile karsilastirilmis ve TAK ilaveli MBR’de
PS konsantrasyonunun daha diisiik oldugu bulunmus ve PS’nin TAK {izerine adsorbe edildigi,
biyokiitlenin de TAK iizerinde biiyiidiigii ifade edilmistir (Zhang ve dig., 2019). Yapilan bir¢ok
caligmada, SMP'deki polisakkaritlerin proteinlere gére membran kirlenmesi iizerinde daha
etkili oldugu ve PS’nin geri doniisiimsiiz kirlenmeye sebep olacagi belirtilmektedir (Chang ve
dig., 2001; Wentzel ve dig., 2002; Guo ve dig., 2008; Satyawali ve dig., 2009; Remy ve dig.,
2010; Nguyen ve dig., 2014; Fan ve dig., 2015).
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Isletme siiresince TAK ilavesiz R1°de EPS’deki PS, TAK ilaveli R2’de EPS’deki PS’ye gore
daha yiiksek degerlerdedir. R2’de EPS’deki PS’in kontrol reaktoriine (R1) gore daha diisiik
konsantrasyonda seyretmesi, TAK ilavesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. MBR’ye TAK
ilavesinin membran kirlenmesinin kontroliinde avantajlar1 olsa da EPS ve SMP miktar1
azalabilmektedir (Kim ve dig., 1998). MBR'ye eklenen TAK’1n membran kirliligi ve membran
degisiminde sistemin isletme ve bakim maliyetlerini yaklasik %25 oraninda azaltabildigi
belirtilmistir (Yang ve dig., 2010). Eklenen TAK’a EPS ve SMP’nin adsorbe oldugu ve bu
sekilde giderilebildigi belirtilmistir (Remy ve dig., 2009; Jamal ve dig., 2012; Khan ve dig.,
2013). Sekil 4.15’te sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 ve R2’de KOI

konsantrasyonlar1 ve giderim verimleri verilmistir.
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Sekil 4.15: Sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 (a) ve R2’de (b) KOI konsantrasyonlar1 ve
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Sekil 4.16: Sabit basing ve diisiik sabit akida igletilen R1 (a) ve R2’de (b) NH4-N ve NOs-N
konsantrasyonlar1 ve giderim verimleri.
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Sekil 4.17: Sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 (a) ve R2’de (b) PO4-P konsantrasyonlar1 ve
giderim verimleri.

Sekil 4.16°da sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 ve R2’de NHs-N ve NOs3-N
konsantrasyon degisimleri ve giderim verimleri verilmistir. Sekil 4.17’de Sabit basing ve diisiik
sabit akida isletilen R1 ve R2’de PO4-P konsantrasyon degisimleri ve giderim verimleri
verilmistir. R1’de sabit basingta %91 (£2,8) KOI, %94 (£1,9) NH4-N ve %72 (£2) PO4-P
giderimi; diisiik sabit akida ise, %95 (£2) KOI, %96 (£1,9) NH4-N ve %77 (£2,8) PO4-P
giderimi saglanmistir. R1’de sabit basingta isletilen sistemde ortalama NO3-N c¢ikis
konsantrasyonu 32 (+1,6) mg/L; diislik sabit akida ise, ortalama NO3-N ¢ikis konsantrasyonu
ise, 50 (£12,9) mg/L olarak tespit edilmistir.

R2’de sabit basingta %92 (£3,1) KOI, %93 (£1,1) NH4-N ve %67 (£6,9) PO4-P giderimi; diisiik
sabit akida ise, %97 (£1,3) KOI, %95 (£1,2) NH4-N ve %62 (+4) PO4-P giderimi saglanmistir.
R2’de sabit basingta isletilen sistemde ortalama NO3-N ¢ikis konsantrasyonu 31 (+1,4) mg/L;
diisiik sabit akida ise, ortalama NO3-N ¢ikis konsantrasyonu 49 (+13,4) mg/L olarak tespit

edilmistir.

Sabit basing ve diisiik sabit akida isletilen R1 ve R2’de KOI giderimlerinin %90’1n iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Hastane atiksuyu kullanilarak isletilen bir MBR’de, KOI giderimlerinin
%85’in iizerinde oldugu bulunmustur (Alvarino ve dig., 2020). Her iki reaktorde NH4-N
giderimleri incelendiginde, giderim verimlerinin %93’lin {izerinde oldugu ve sistemimizde
tespit edilen NO3-N ¢ikis konsantrasyonlart (R1: 32-50 mg/L; R2: 31-49 mg/L) sebebiyle
nitrifikasyonun gergeklestigi goriilmiistiir. MBR kullanilarak yapilan bir ¢alismada, NH4-N
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giderim verimlerinin yiiksek (>%91) oldugu belirtilmistir (Yang ve dig., 2010; Li ve dig.,
2011). Sistemde KOI ve NH4-N giderim verimlerinin literatiirle uyustugu gériilmektedir.
Calismamizda KOI ve NH4-N giderim verimlerine oranla PO4-P giderimlerinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, uzun ¢amur yaslarmin fosfor giderimlerini
yiikseltebilecegi vurgulanmistir (Wang ve dig., 2015; Nadeema ve dig., 2022). Calismamizin

farkli camur yaslariyla isletildigi bolimde giderim verimleri detayli olarak tartigilmustir.

4:.3.2.2. Yiiksek Sabit Akida ve Farkli Camur Yaslarinda (10, 30 ve 60 Giin) Isletilen TAK
Ilavesiz ve TAK llaveli MBR Sistemine Ait Sonuclar
Sistemler yiiksek sabit akida ve li¢ farkli ¢gamur yasinda (10, 30 ve 60 giin) toplam 638 giin

boyunca isletilmislerdir (¢amur yast 10 giin: 184 giin; ¢camur yast 30 giin: 197 giin ve camur
yast 60 giin: 257 giin). Camur yas1 degisimlerinde, sistemlerdeki membranlar da degistirilmis
ve yeni membran kullanilmistir. Camur yasi1 10 giin’de aki kademeli olarak arttirilmus (5, 7,5,
10 ve 15 L/m?.saat) ve yaklasik 10 (+1,0) L/m?.saat sabit aki ile isletmeye devam edilmistir. 30

ve 60 giin ¢amur yasinda da aki degeri 10 L/m?.saat (£1,0) olarak sabit alinmistir.

Sekil 4.18’de MBR’de ti¢ farkli gamur yasinda ve sabit akida isletilen sistemin her iki reaktorde
aki1 zaman grafigi verilmistir. MBR’nin optimum sartlarda ¢alisabilmesi i¢in SRT, HRT, aki ve
AKM o6nemli parametrelerdir (Mutamim ve dig., 2012). SRT nin artmasi tikanmay1 azaltmakta,
HRT’nin diisiik olmasi ise, MBR {izerindeki organik yiikii artirarak sistem performansini
azaltmaktadir (Ozkan ve dig., 2017). Bu tez ¢alismasinda, membrandaki tikanmay1 dnlemek
amactyla sistem her yarim saatte, bir kez havayla geri yitkanmistir. R1’de aki degerlerinde
azalma meydana gelmistir. Sabit akida isletilen siire boyunca 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur
yaslarinda, R1°de ortalama aki degerleri sirasiyla; 8,7 L/m?.saat (£2,7), 9,7 L/m?.saat (£0,5) ve
8,9 L/m?.saat (£1,1) olarak tespit edilmistir. R2’deyse ii¢ farkli camur yasinda ortalama aki
degerleri sirasiyla; 8,9 L/m?.saat (£2,8), 9,8 L/m?.saat (£0,6) ve 9 L/m?.saat (£1,2) oldugu

bulunmustur. isletme siiresince, her iki reaktorde de aki degerleri benzerdir.
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Sekil 4.18: Sabit akida MBR’de ii¢ farkli gamur yasinda R1 (a) ve R2 (b)’de aki-zaman grafigi.
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Sekil 4.19: MBR’de ii¢ farkli camur yasinda R1 ve R2’de HRT degerlerinin zamana gore degisimi.

Calismamiz boyunca R1 ve R2’de HRT nin zamanla degisim grafigi Sekil 4.19°da verilmistir.
Goriildiigi tizere, 10 giin SRT’de isletilen her iki reaktérde isletmenin basinda zaman zaman
salimimlar meydana gelmis ve HRT degerlerinin R1 ve R2’de farkli oldugu goriilmiistiir. Bu
degisimin temel sebebi, sistemde meydana gelen debimetre arizasindan dolayr ¢ikis suyu
miktarlarinin degiskenlik gostermesidir. Sistem bu asamada ariza sebebiyle debimetreyle
isletilememis, farkli modda calistirilarak basinca dayali olarak isletilmistir. Sistemlerin 30 giin
ve 60 glin camur yasinda isletilmesi esnasinda, HRT’ de ciddi salinimlar olusmamis ve sistemde
benzer HRT degerlerine ulagilmistir. R1°de 10 giin, 30 giin ve 60 glin camur yaslarinda ortalama
HRT degerleri sirasiyla; 57,82 (£18,4) saat, 51,48 (+5,1) saat ve 56,28 (£8) saat olarak
bulunmustur. R2’ de ise 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur yaslarinda ortalama HRT degerleri
sirasiyla; 59 (£19,6) saat, 49,97 (£5,5) saat ve 55,3 (£7,6) saat olarak bulunmustur. R2’dek i
HRT degerlerinin eklenen toz aktif karbon sebebiyle daha stabil oldugu goriilmektedir. TAK
ilavesiyle karisik sivinin filtrasyon o6zellikleri gelismekte, biyokiitle kek direnci azalmakta ve
toplam partikiill dagilimi artmaktadir. Ayrica, TAK membran yiizeyinden kek tabakasini
gidermede etkin rol oynamaktadir (Judd, 2011).

MBR i¢in optimum sartlarin elde edilmesinde; SRT, HRT ve AKM’nin kontrol altinda
tutulmas1 gerektigi belirtilmistir. Diisik HRT’de MBR’nin organik yiikiinii arttirarak,
performansini diisiirmektedir. Diisitk HRT degerleri, yliksek organik yiikleme oranlarina sebep

olmaktadir. Bu durum istenilen aritim performansina ulagsmak igin gerekli olan reaktdr hacmini
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azaltmaktadir. Bagka bir agidan bakildiginda, yiiksek HRT degerleri daha iyi bir aritim
performansi saglamaktadir. Qin ve dig. (2007) tarafindan yapilan bir calismada, batik MBR
sistemi kullanilarak HRT degerlerinin 13-19 saat araliginda olmasinin, istenilen aritma verimini
sagladig ifade edilmistir. Chang ve dig. (2006) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise, bir
endiistriyel atiksuyun aritiminda kullanilan MBR’nin 12-30 saat’lik HRT ile isletilmesinde,
aritim performansinin degismedigi belirtilmistir. Visvanathan ve dig. (2005) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, sentetik atiksu ile isletilen bir MBR’de HRT degerinin 12-24 saat araliginda
tutulmasiyla, KOI ve organik madde gideriminin benzer oldugu bulunmustur. Azalan HRT
degerlerinin MBR’lerde artan membran kirlenmesine sebep oldugu, bu durumun dolayl olarak

MBR performansin azalttig1 literatiirde belirtilmistir (Judd, 2011).
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Sekil 4.20: MBR’de ii¢ farkli camur yasinda R1 ve R2’de OLR degerlerinin zamana gore degisimi.

Calismamiz boyunca R1 ve R2’de OLR’nin zamana bagh degisim grafigi Sekil 4.20°de
verilmistir. Grafik incelendiginde, HRT grafiginde oldugu gibi yaklasik ilk 200 giin boyunca
aki1 miktarina baglh olarak OLR’de de salilmmlar meydana gelmistir. Sistemde meydana gelen
debimetre arizasi, membran modiillerindeki problemler sebebiyle ak1 miktarlarinda farkliliklar
olusmus ve HRT ile OLR etkilenmistir. R1’de 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢amur yaslarinda
ortalama OLR degerleri sirastyla; 0,19 (£0,21) kgKOI/m?®.giin, 0,21 (£0,08) kgKOI/m?.giin ve
0,19 (£0,06) kgKOI/m3.giin olarak bulunmustur. R2’ de ise 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur
yaslarinda ortalama OLR degerleri sirasiyla; 0,19 (£0,12) kgKOI/m3.giin, 0,22 (£0,08)
kgKOI/m?.giin ve 0,19 (+£0,06) kgKOI/m3.giin olarak bulunmustur.
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Artan organik yiikleme orani, MBR’lerdeki filtre edilebilirligi azaltmaktadir. Kornboonraksa
ve Lee (2009) tarafindan yapilan bir calismada; giris KOI, BOI ve NH4-N’nin degerlerini
sirastyla 1150°den 2050 mg/L’ye, 683’den 1198 mg/L’ye ve 154’den 248 mg/L’ye
cikardiklarinda aritma verimlerinin azaldigim1 belirtmislerdir. Khoshfetrat ve dig. (2011)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, organik yiikleme oranmmn 1’den 2,5 kg KOI/m3.giin’e
¢ikariimasinin KOI giderme verimini %90°dan %74’ e indigi bulunmustur. MBRler klasik aktif
camur sistemlerine gore daha diisik F/M oranlarinda isletilmektedirler. Bunun nedeni, hem
membran kirlenmesini azaltmak hem de yiiksek oksijen transfer verimini saglamaktir.
Genellikle MBR’lerde F/M orami klasik aktif camur sistemlerinde degerin iigte biri olarak
secilmektedir (0,1-0,3gKOI/UAKM.giin veya 0,05-0,15 gBOI/gUAKM.giin) (Yoon, 2015).

R1’de 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢gamur yaslarinda ortalama F/M oranlar sirasiyla; 0,3 (+0,11)
kgKOI/kgUAKM.giin, 029  (£0,1) kgKOI/kgUAKM.giin ve 0,16  (£0,05)
kgKOI/kgUAKM.giin olarak bulunmustur. R2’ de ise 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur
yaslarinda ortalama F/M oranlar sirasiyla; 0,12 (£0,05) kgKOI/kgUAKM.giin, 0,15 (£0,05)
kgKOI/kgUAKM.giin ve 0,1 (£0,03) kgKOI/kgUAKM.giin olarak bulunmustur. MBR’lerde
onemli isletme parametrelerinden olan F/M oranm 0,1-0,3 kgKOi/kgUAKM.giin olarak
belirlendigi, aktif camur prosesinde ise bu oranin 0,4-0,6 kgKOI/kgUAKM .giin olarak segildigi
goriilmiistiir (Yoon, 2015). Tiim ¢camur yaslarinda her iki reaktérde F/M oranmin literatiirde

belirtilen araliklarda oldugu goriilmektedir.

Reaktorlerin AKM ve UAKM degerleri haftada 3 giin olciilmiistiir. Sekil 4.21°de MBR’de {i¢
farkli gamur yasinda her iki reaktorde biyokiitlenin ve UAKM/AKM oranlarinin zamana gore
degisimi verilmistir. 10 giin ¢amur yasinda 184 giin boyunca isletilen R1 ve R2’de, AKM
konsantrasyonlar1 sirasiyla ortalama 892 (£140) mg/L ve ortalama 1921 (+337) mg/L olarak
tespit edilmistir. 30 giin ¢amur yasinda 197 giin boyunca isletilen R1 ve R2’de, AKM
konsantrasyonlari sirasiyla ortalama 974 (£174) mg/L ve ortalama 4637 (£253) mg/L olarak
tespit edilmistir. 60 giin camur yasinda 257 giin boyunca isletilen R1 ve R2’de, AKM
konsantrasyonlarinin sirasiyla ortalama 1921 (£337) mg/L ve 5627 (+489) mg/L oldugu

bulunmustur.
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Sekil 4.21: MBR’de ii¢ farkli camur yasinda R1 (a) ve R2’de (b) biyokiitlenin ve UAKM/AKM
oranlarinin zamana gore degisimi.

R1’de daha belirgin olmak iizere, her iki reaktérde 560. ve 600. giinler arasinda AKM ve
UAKM konsatrasyonlar1 gelen atiksudaki KOI konsantrasyonunun artmasina bagli olarak
yiikselmistir. 60 giin ¢amur yasinda her iki reaktoriin AKM konsantrasyonlariin en yiiksek
degere ulastig1 goriillmektedir. Ayrica, MBR’lerde yiiksek ¢amur yas1 (25-3500 giin) ve diisiik
F/M oranma neden olan yiiksek AKM konsantrasyonunun saglanmasi miimkiin olmaktadir.
Camur yas1 artistyla, daha yiiksek seviyedeki mikroorganizmalarin c¢ogalmasma olanak

yaratilip, besin zincirinde yer alan diger bakteriyel hiicrelerin tiiketilerek asir1 biyokiitle artisi
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engellenmektedir. Camur yasinin arttirilldigr sistemlerde, diisiik F/M orani ve yliksek AKM
konsantrasyonuyla, i¢sel solunum nedeniyle, daha az camur iiretimi saglanmaktadir (Demir ve

dig., 2012).

UAKM konsantrasyonlarina bakildiginda, 10 giin ¢amur yasinda R1 ve R2’de UAKM
konsantrasyonlar1 sirasiyla ortalama 607 (£91) mg/L ve ortalama 3856 (+304) mg/L olarak
tespit edilmistir. 30 giin camur yasinda R1 ve R2’de, UAKM konsantrasyonlar1 sirasiyla
ortalama 755 (£146) mg/L ve ortalama 3713 (+205) mg/L olarak tespit edilmistir. 60 glin gamur
yasinda R1 ve R2’de ise, UAKM konsantrasyonlarinin sirasiyla ortalama 1208 (+177) mg/L ve
4247 (+489) mg/L oldugu bulunmustur. Tek basina AKM konsatrasyonlar1 degerlendirilerek,
bakteriyel artisin oldugu yargisina varilamamaktadir. Organik kismi inceleyebilmek agisindan
UAKM konsantrasyonlarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Biyolojik sistemlerde
UAKM/AKM orani, gamurdaki canlilik oraninin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (Zhu ve
dig., 2017). Aktif ¢amur proseslerinde UAKM/AKM oraninin %75 olmasi gerektigi ifade
edilmistir (Toprak ve dig., 2015). 10 giin camur yasinda R1 ve R2’de, UAKM/AKM oraninin
sirastyla ortalama %68 (£6) ve ortalama %80 (+3) olarak tespit edilmistir. 30 giin camur yasinda
R1 ve R2’de, UAKM/AKM oraninin sirasiyla ortalama %77 (£5) ve ortalama %80 (+2) olarak
tespit edilmistir. 60 giin camur yasinda R1 ve R2’de, UAKM/AKM oraninin sirastyla ortalama
%63 (£6) ve %76 (£3) oldugu bulunmustur. Tablo 4.12°de her iki reaktorde ve ii¢ farkli camur
yasinda biyokiitle (mg/L) ve UAKM/AKM oranlar1 degisimi verilmistir.

Tablo 4.12: R1 ve R2°de 10, 30 ve 60 giin gamur yaslarinda biyokiitle ve UAKM/AKM oranlari

degisimi.
R1 R2
Parametre Birim 10 Giin 30 Giin 60 Giin 10 Giin 30 Giin 60 Giin
SRT SRT SRT SRT SRT SRT
AKMorT mao/L 892 (+140) 974 (£174) 1921(+337) 4809 (£401) 4637 (£253) 5627 (489)
UAKMoRT mg/L 607 (+91) 755 (£146) 1208 (£176) 3856 (+304) 3713 (2205) 4247 (+489)
UAKM/AKMorT % 68 77 63 80 80 76

R1’e bakildiginda UAKM/AKM oranmnin 30 giin ¢amur yasinda en iyi oldugu goze
carpmaktadir. R2’deyse bu oranin ii¢ farkli ¢camur yasinda aktif camur prosesinde belirtilen

%75’in lizerinde oldugu goriilmektedir. UAKM/AKM oram dikkate alindiginda sistemin
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biyolojik aktivitesinin iyi oldugu diistinilmektedir. R1 ve R2 kiyaslandiginda, AKM
konsantrasyonlarinin R2’de ¢ok daha yiiksek oldugu goéze carpmaktadir. R2’de AKM
konsatrasyonlarindaki ciddi artisin, eklenen TAK’in mikroorganizmalarin g¢ogalmasini
destekledigi tahmin edilmektedir. R1’de UAKM/AKM oranina bakildiginda en yiiksek degere
(%77) 30 gin camur yasinda isletiime esnasinda rastlanmistir. Her iki reaktor
karsilastirildiginda, R2’nin 10 giin ve 30 giin ¢amur yaslarinda %77°den daha yliksek
UAKM/AKM oranina sahip oldugu goriilmektedir. TAK’1n sahip oldugu yiizey alan1 sayesinde
mikrobiyal biliylimeye yardimci oldugu ve hastane atiksuyunda bulunan mikrokirleticilerin
adsorpsiyonla tutularak atiksuyun inhibisyon etkisinin azaltilmasinin biyokiitle artisinda etkili
oldugu diistiniilmektedir. 3 g/LL TAK ilavesinin AKM ve UAKM’ye katkisi 3 ve 2,25 g/L’dir.
TAK ilavesinin katkisi ¢ikarildiginda, sistemdeki biyokiitlenin miktar1 R1’e gore daha fazladir.
Bu da, toksik olabilecek madde varliginda TAK ilavesinin biyokiitle miktarina olumlu etkisini
gostermektedir. Calismamizda, biyokiitlenin en fazla canliliga sahip oldugu ¢amur yasi1 degeri

R1’de 30 giin iken, R2’de 10 ve 30 giin camur yas1 degerleri oldugu goriilmektedir.

Xue ve dig. (2016) tarafindan MBR kullanilarak yapilan bir ¢alismada, UAKM/AKM oraninin
zaman zaman %60’a kadar diisebilecegini ve oranin yiikselmesiyle camurdaki inert maddelere
daha diisiik miktarlarda rastlanabilecegi vurgulanmistir. Ayni calismada, UAKM/AKM
oraninin artmastyla giderim verimlerinin de artabilecegi ifade edilmistir. Buradan hareketle,
calismamizda R2’ye eklenen TAK sayesinde, UAKM/AKM oran1 artmis ve fosfor giderimine
de katki sagladig: diistiniilmistiir. Zhang ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkl
TAK konsantrasyonlarimin (0 g/L, 1 g/L, 2 g/L ve 4 g/L) ¢amur Ozelliklerine etkisi
incelenmistir. Reaktorlerde en yiiksek AKM konsatrasyonunun 4 g/L’lik TAK ilaveli reaktorde
gerceklestigi ve TAK miktar1 arttikca mikrobiyal iiremenin de arttigr belirtilmistir.
Calismamizda R2’ye eklenen TAK miktar1 sabit ve 3 g/L olarak belirlenmis ve R2’de tiim
camur yaslarinda AKM konsatrasyonlariin R1’e kiyasla ¢ok daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda oOlglilen camur hacim indeksi (SVI) degerlerine bakildiginda, tim camur
yaslarinda her iki reaktdrde de SVI degerinin 100 mL/g’1n altinda oldugu bulunmus (R1: 53-
40 mL/g ve R2: 30-12 mL/g) ve R1’¢ kiyasla R2’nin, daha diisiik degerde oldugu goriilmiistiir.
Bu noktadan hareketle, TAK ilavesinin gii¢lii camur yumaklari olusturarak camurda ¢okeltme
ozelligini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. TAK ilavesinin kolloid ve kiiglik partikiilleri,
daha biiyiik partikiillere ¢cevirmesiyle ¢cokelebilirligi tesvik ettigi vurgulanmaktadir (Hasan ve
dig., 2012). Ayrica, AKM konsantrasyonu 3500 mg/L’den diisiik olan klasik aktif ¢camur
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tesisleri icin optimum SVI degerinin 50-150 mL/g oldugu ve SVI > 150 oldugunda ¢amurun
koti ¢okme Ozelliginde oldugu vurgulanmaktadir (Samsunlu, 2015). R1’de AKM
konsatrasyonunun 3500 mg/L’nin altinda ve SVI degerinin 53 mL/g olmasi sebebiyle camurun
cokelebilme 6zelliginin ¢ok iyi oldugu diistiniilmektedir. Farkli konsatrasyonlarda eklenen
TAK ilavesinin camur Ozelliklerine etkisinin incelendigi calismada, TAK ilavesiyle isletilen
reaktorlerde (1 g/L, 2 g/l ve 4 g/L) TAK ilavesiz reaktore kiyasla, daha diisiik SVI degerlerine
rastlanmistir. 4 g/L’lik TAK konsatrasyonuyla isletilen reaktoriin SVI degerinin 120 mL/g’dan
daha diisiik oldugu vurgulanmistir (Zhang ve dig., 2019). Uzun ¢amur yasiyla isletilen
MBR’lerde yiiksek biyokiitle konsantrasyonlari bakteriyel biiylimeyi sinirlandirmakta ve
biyokiitle biiylime oraninlarinin diisiik olmasina yol ag¢maktadir. TAK ilavesiyle, uzun
SRT’lerde mikroorganizmanin canliliginin arttigi vurgulanmaktadir (Pollice ve dig., 2007;

Zhang ve dig., 2019). Sekil 4.22°de AKM, UAKM ve OLR’de meydana gelen degisim

verilmistir.
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Sekil 4.22: Camur Yas1 10, 30 ve 60 giin’de isletilen (a) R1 ve (b) R2’de AKM, UAKM ve OLR’nin
zamana gore degisimi.

Sekil 4.22 (a)’da goriildiigii gibi, R1’de ¢amur yast arttiginda AKM ve UAKM’de artig
gozlenmistir. 60 giin camur yasinda ise isletme siiresince AKM ve UAKM’de daha fazla artis
gbzlenmistir. Sistemde 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢camur yaslarinda OLR degerleri sirastyla 0,19
(£0,07) kgKOI/m?®.giin, 0,22 (£0,08) kgKOI/m?.giin ve 0,19 (£0,07) kgKOI/mS.giin olarak
bulunmustur. 10, 30 ve 60 giin camur yaginda isletme sonunda UAKM/AKM oranlari sirasiyla
%68, %77 ve %63 tiir.

R2’de 10 giin camur yasinda akimin kademeli artisina bagli olarak AKM ve UAKM’de
salimimlar gozlenmistir. Camur yast 30 giinde AKM ve UAKM degisimi daha stabil hal
almistir. Camur yas1 60 giinde isletme siiresince AKM ve UAKM’de artis gdzlenmis ve AKM
ve UAKM sirasiyla 5627 (£489) mg/L ve 4247 (£489) mg/L olarak bulunmustur. R2’de 10
giin, 30 giin ve 60 giin camur yaslarinda OLR degerleri sirastyla 0,19 (£0,07) kgKOI/m3.giin,
0,22 (£0,09) kgKOI/m3.giin ve 0,20 (£0,07) kgKOI/m?3.giin olarak bulunmustur.

10 ve 30 giin ¢amur yasinda isletme sonunda UAKM/AKM oranlart %80-82 olarak yakin
degerlerde bulunurken, 60 giin camur yasinda %76’ya diismiistiir. Diger isletmelerde de oldugu
gibi, TAK ilavesinin AKM ve UAKM’ye katkisi goz Oniine alindiginda, sistemdeki

biyokiitlenin miktar1 R1’e gére daha fazladir.
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Sekil 4.23’te sabit ak1 ve 3 farkli gamur yasinda isletilen R1 ve R2’de SMP ve Sekil 4.24°te ise,
EPS degisimi verilmistir. Isletme siiresince her iki reaktorde 10 giin camur yasinda SMP’deki
PS ve PN degisimleri benzerdir. R1’de SMP’deki PS 15-19 mg/L ve PN 2-12 mg/L araliginda;
R2’de ise, PS 5-15 mg/L ve PN 1-8 mg/L araligindadir.

10 giin gamur yasina benzer olarak 30 giin camur yasinda da, her iki reaktérde SMP’deki PS ve
PN degisimleri birbirine yakindir (R1: PS 15-22 mg/L ve PN 2-4 mg/L; R2: PS 6-16 mg/L ve
PN 2-5 mg/L). 60 giin camur yasinda ise, R1 ve R2’deki PS konsatrasyonlar1 sirastyla 10-28
mg/L ve 8-35 mg/L’dir. PN konsantrasyonlar ise, iki reaktérde de 10 giin ve 30 giin ¢gamur
yasina gore ¢ok fazla degisim gostermeyerek R1 ve R2’de sirasiyla 2-7 mg/L ve 2-5 mg/L

olarak tespit edilmistir.
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Sekil 4.23: Camur yas1 10, 30 ve 60 giin’de isletilen R1 (a) ve R2 (b)’de SMP’de 6l¢iilen PN ve PS
degisimi.
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Sekil 4.24: Camur yas1 10, 30 ve 60 giin’de isletilen R1 (a) ve R2 (b)’de EPS’de 6l¢giilen PN ve PS
degisimi.
EPS’deki PS, 10 giin gamur yasinda isletme boyunca R1 ve R2’de sirastyla 23-61 mg/gUAKM
ve 14-29 mg/gUAKM’dir. Camur yas1 30 glinde EPS’deki PS artmis ve isletme boyunca R1°de
25-61 mg/gUAKM, R2’de 14-24 mg/gUAKM olarak bulunmustur. Camur yast 60 giinde
EPS’deki PS, R1 ve R2’de sirasiyla 40-90 mg/gUAKM ve 19-48 mg/gUAKM’dir. R1’de
EPS’deki PS 90 mg/gUAKM’ye ylikselse de, isletme sonunda 40 mg/gUAKM olmustur. R2’de
isletme sonunda PS 22 mg/gUAKM olarak bulunmustur. EPS’deki PN’de ise her iki reaktérde
de ii¢ farkli ¢amur yasinda 0,6-1,4 mg/gUAKM olarak bulunmus ve ciddi bir degisim
gdzlenmemistir. Iki reaktdrde ¢amur yas1 60 giinde EPS’deki PS’de zamanla artis gdzlense de,

isletme sonunda diger ¢camur yaslarina yakin ya da daha diisiik degerlere diismiistiir.
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Sekil 4.25: Camur yas1 10, 30 ve 60 giin’de isletilen R1 ve R2’de SMP’de PN/PS orani.

Genel olarak polisakkaritler, belirli bir islev i¢in sentezlenen hiicre disi bilesenlerdir. Proteinler
de, hiicre i¢i proteinlerin/enzimlerin atilimiyla veya hiicrenin otolizi sonucunda hiicre dist
polimerlerin igeriginde bulunabilmektedir (Ying ve Ping, 2006). Sekil 4.25te ii¢ farkli camur
yasinda isletilen reaktorlerin SMP’lerinde hesaplanan PN/PS oranlar1 yer almaktadir. R1°de 10
giin, 30 giin ve 60 giin camur yaslarinda hesaplanan ortalama PN/PS oranlar sirasiyla 0,39,
0,17 ve 0,28; R2’de ise, ortalama PN/PS oranlar {i¢ farkli camur yasinda sirasiyla 0,43, 0,35
ve 0,27 olarak bulunmustur. Satyawali ve dig. (2009) tarafindan yapilan bir calismada,
protein/polisakkarit oraninin TAK ilaveli MBR'de TAK ilavesiz MBR’ye gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da 60 giin ¢amur yasi hari¢ 10 giin ve 30 giin camur
yaslarinda R2’deki ortalama PN/PS oraninin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica,
floklarin hidrofobikligi tizerinde proteinin giiclii bir etkiye sahip oldugu, polisakkaritin ise,
onemli bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (Lee ve dig., 2003). Yiiksek protein/polisakkarit
orani, proteinin hidrofobik yapisi nedeniyle camurun daha iyi ¢okmesini saglamaktadir
(Satyawali ve dig., 2009). Buradan hareketle, R1 ve R2’deki SVI degerleri incelendiginde
R2’deki degerlerin daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur
yaslarinda R1’de SVI degerleri 53-40 mL/g; R2’de ise, 30-12 mL/g araliginda tespit edilmistir.
Daha yiiksek SRT'lerin (40-80 gilin) ¢amurun susuzlastirilabilirligini, filtrelenebilirligini ve
cokebilirligini iyilestirdigi vurgulanmistir (Liao ve dig., 2001; Pollice ve dig., 2007b). TAK
ilavesinin ¢gamurun ¢okme 6zelligini olumlu etkiledigi goriilmektedir. TAK ilaveli bir MBR’de
yapilan SVI analizi sonuglarina gore, SVI degerinin 6-16 mL/g arasinda degisen araliklarda
oldugu gortlmiistiir (Satyawali ve dig., 2009).
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Chao ve Keinath (1979) tarafindan yapilan calismayla, SMP’deki karbonhidrat iceriginin
SRT'deki artisla yiikseldigi ifade edilmistir. Calismamizda her iki reaktérde ve ii¢ farkli camur
yasinda SMP’deki ortalama karbonhidrat konsantrasyonlar1 hesaplandiginda R2’deki artisin
daha belirgin oldugu goriilmektedir. R1°de 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢amur yaslarinda
hesaplanan ortalama karbonhidrat konsantrasyonlari sirasiyla 18 (£2,1) mg/L, 19 (+£3) mg/L ve
16 (£7,4) mg/L; R2’de ise, ortalama karbonhidrat konsantrasyonlar: {i¢ farkli camur yasinda
sirastyla 9 (£3,6) mg/L, 11 (+4,4) mg/L ve 18 (£8,6) mg/L olarak bulunmustur. Ayrica,
SMP'deki polisakkarit konsantrasyonlarinin yiiksek olusu membran kirlenmesini de
tetiklemektedir (Rosenberger ve dig., 2006). Calismamizdan elde edilen sonuglara gore,
R2’deki SMP konsantrasyonlarinin daha diisiik olmasi, TAK ilaveli reaktoriin daha diisiik
kirlenme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Satyawali ve dig. (2009) tarafindan
yapilan bir calismada, SRT etkisinden ayr1 olarak TAK ilaveli MBR'de daha diisiik polisakkarit
igerigi, biyokiitlenin TAK {izerinde biiyiimesiyle ve polisakkaritin TAK {izerinde adsorbe
olusuyla aciklanmustir. Lesage ve dig. (2007) tarafindan yapilan ve sentetik atiksuyun MBR ile
artttminin arastirildigi bir ¢alismada, TAK ilavesinden sonra EPS'teki protein ve polisakarit
konsantrasyonlarinda azalma oldugu vurgulanmistir. Calismamizda da R1 ve R2

karsilastirildiginda, R2’de EPS konsantrasyonlarinin daha diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Zhang ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, MBR’ye sirasiyla 1, 2 ve 4 g/ TAK
ilave edilmis ve MBR'lerde SMP sirasiyla %62,2, %69,4 ve %50,65 oraninda azalmistir. En iyi
sonucun 2 g/L’lik TAK ilavesinde goriildiigii vurgulanmistir. Damayanti ve dig. (2011)
tarafindan yapilan bir calismada, MBR’ye 4 g/l TAK ilave edildiginde %58 oraninda SMP'nin
giderildigi vurgulamistir. Bu sonuglar, TAK ilavesinin SMP giderimini etkileyebilecegini
gostermektedir. TAK’1in daha fazla sayida bakteriyi adsorbe ederek MBR-TAK sisteminde
biyolojik bozunmanin gelistigi belirtilmektedir (Khan ve dig., 2011; 2013). TAK ilavesiyle
birlikte, bakterilerin TAK yiizeyinde toplanmis oldugu ve EPS iireterek daha biiyiik flok
olusturmay1 se¢gmedigi diisiiniilmektedir. Boylece SMP’de oldugu gibi EPS’te de, PS iiretimini
azalmistir. Sekil 4.26’da ¢ farkli ¢amur yasinda isletilen R1 ve R2’de boyut dagilimi

verilmistir.
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Sekil 4.26: Camur yas1 10, 30 ve 60 giin’de isletilen R1 (a) ve R2 (b)’de boyut dagilim.

Sekil 4.26 (a) ve (b) karsilastirildiginda, R2’nin ortalama boyut dagiliminin daha diisiik oldugu
dikkat ¢ekmektedir. R1 ve R2’nin ortalama boyut dagilimlarinin ii¢ farkli camur yasinda da
ortalamalar1 hesaplanmistir. R1°de 10 giin, 30 giin ve 60 giin gamur yaslarinda ortalama boyut
dagilimlart sirasiyla 125,6 pm, 138,7 pm ve 77,9 pm; R2°de ise, 39,7 pm, 80 um ve 58,6 um
olarak bulunmustur. Calismamizda R2’nin boyut dagilimlarinin R1’den ¢ok daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Calismamiza benzer olarak, TAK ilaveli MBR’nin ¢amurunda o6lgiilen boyut
dagilimlart 31,9 pm; TAK ilavesiz MBR’nin ¢amurunda ise, 98,6 pm olarak tespit edilmistir
(Satyawali ve dig., 2009).

Mikroorganizmalar, TAK' biyofilm biiyiimesi i¢in destek olarak kullanmaktadir. Reaktore
eklenen diisik TAK konsantrasyonunda, askida biiyiime baskin hale gecmekte ve camurda
partikiil boyutu artmaktadir. Buna karsilik, daha yliksek TAK konsantrasyonlarinda, bagli
biiylime baskin hale gegmekte ve daha diisiik degerlerde camurda ortalama parcacik boyutuna
rastlanmaktadir (Satyawali ve dig., 2009). Ng ve dig. (2006) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
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camur partikiil boyutunun 1 g/L'lik TAK ilavesinde arttigi, ancak 3 ve 5 ¢/L'lik

konsantrasyonlarda azaldig1 belirtilmistir.

4.3.2.3. Farkli Camur Yasi Degerlerinde TAK Ilaveli ve TAK Ilavesiz Olarak Isletilen MBR

Sisteminin Aritma Performansinin Degerlendirilmesi
Tez calismasinda, CTF’den alman ger¢ek hastane atiksuyunun MBR ile aritilabilirligi

aragtirilmistir. Hastane atiksuyu ortalama iki haftalik periyotlarda alinmig ve alinan atiksu +4°
C’de saklanmustir. R1 ve R2’nin ¢ikislarindan haftada ii¢ kez olmak iizere; KOI, NH4-N, PO4-
P analizleri yapilmistir. Reaktdrlerin KOI, NH4-N, PO4-P, TKN ve TP giris konsatrasyonlari
gelen hastane atiksuyunun igerigine gore farklilik gostermektedir. Reaktdrlerin giris KOI
konsatrasyonu 200-960 mg/L araliginda tespit edilmistir. Sekil 4.27°de MBR’de ti¢ farkli gamur
yasinda R1 ve R2’de KOI giris ve ¢ikis konsantrasyonlari (a) ve R1 ve R2’de KOI giderim

verimlerinin (b) zamana gore degisimi verilmistir.
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Sekil 4.27: MBR’de ti¢ farkli camur yasinda R1 ve R2’de KOI giris ve ¢ikis konsantrasyonlari (a) ve
R1 ve R2’de KOI giderim verimlerinin (b) zamana gore degisimi.

MBR’lerin isletmeye alindig1 zamandan itibaren her iki reaktdérde ve 10 giin, 30 giin ve 60 giin
camur yaslarinda ¢ikis konsatrasyonlart 45 mg/L’nin altinda oldugu tespit edilmistir. 10 giin
camur yasinda 184 giin boyunca isletilen R1 ve R2’de, KOI giderim verimleri sirastyla ortalama
%93 (£5,2) ve ortalama %95 (£2,7) olarak tespit edilmistir. 30 giin ¢amur yasinda 197 giin
boyunca isletilen R1 ve R2’de, KOI giderim verimleri sirasiyla ortalama %95 (£2,6) ve
ortalama %98 (£1,8) olarak tespit edilmistir. 60 giin camur yasinda 259 giin boyunca isletilen
R1 ve R2’de, KOI giderim verimlerinin her iki reaktoérde de aym ve ortalama %98 (£0,7) oldugu
bulunmustur. Hastane atiksuyunda yer alan partikiiler ve ¢6ziinmiis organik maddelerin bir
kism1 membranda tutulmus, bir kismi1 mikroorganizmalar tarafindan parcalanmis ve bir kismi
da ¢ok diisiik konsantrasyonlarda ¢ikis suyunda tespit edilmistir. 780 giin boyunca isletilen
MBR’de ii¢ farkli camur yasinda camur yasi yiikseldikce KOI giderimlerinde ¢ok ciddi
farkliliklar goriilmemekle birlikte; giderim verimlerinde her iki reaktorde de bir miktar artis
meydana gelmistir. MBR’lerde c¢amur dretiminin bir gostergesi olan AKM
konsantrasyonlarinin, organik bilesenlerin parcalanabilirligi tizerinde herhangi bir etki

olusturmadig: belirtilmistir (Yoon ve dig., 2003).

R1 ve R2, KOI giderimleri acisindan karsilastirildiginda; TAK ilavesiz R1’in 60 giin ¢amur
yasinda ulastigr %98 oranindaki maksimum giderim verimine, TAK ilaveli R2’nin 30 giin
camur yasinda ulasabildigi goriilmektedir. 60 giin camur yasinda KOI giderimlerinin her iki
reaktorde ayni olmasiyla, yiiksek camur yaslarinda isletilen TAK ilaveli MBR’lerde, KOIi

giderimlerinin TAK ilavesinden bagimsiz oldugu ve KOI giderimleri iizerinde bir etki
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olusturmadig: diisiiniilmektedir. Zhang ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, TAK

ilavesiz isletmeye alinan bir MBR’nin KOI giderim verimleri arastirilmis ve aym reaktdre

eklenen TAK ilavesinden sonra KOI giderim verimleri karsilastirilmistir. Calisma sonucunda,

TAK ilavesinin ardindan KOI giderimlerinde ciddi bir degisiklik olmadigi vurgulanmistir.

Ayrica, mikrofiltrasyon membram kullanilarak isletilen TAK ilaveli bir MBR’de, KOI giderim

verimlerinin ¢ok yliksek (%87-98) oldugu tespit edilmistir (Baumgarten ve dig., 2007; Yang ve

dig., 2010; Li ve dig., 2011). Elde edilen sonug, ¢calismamizla da paralellik gostermektedir.

Sistemin giris NHs-N konsatrasyonu 21-58 mg/L araliginda tespit edilmistir. Sekil 4.28de

MBR’de ti¢ farkli gamur yasinda her iki reaktorde NH4-N giris ve ¢ikis konsantrasyonlari ile

NOs-N c¢ikis konsantrasyonlart ve R1 ve R2’de NH4-N giderim verimlerinin zamana gore

degisimi verilmistir.
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Sekil 4.28: MBR’de {i¢ farkli camur yasinda R1 ve R2’de NHs-N giris ve ¢ikis ve NO3-N ¢ikis
konsantrasyonlari (a) ve R1 ve R2’de NH4-N giderim verimlerinin (b) zamana gore degisimi.

MBR’lerin isletmeye alindig1 zamandan itibaren her iki reaktoérde ve 10 giin, 30 giin ve 60 giin
camur yaslarinda ¢ikis konsatrasyonlart 4 mg/L’nin altinda oldugu tespit edilmistir. 10 giin
camur yasinda isletilen R1 ve R2’de, NH4-N giderim verimleri sirasiyla ortalama %96 (£2.,4)
ve ortalama %95 (£1,5) olarak tespit edilmistir. 30 glin camur yasinda 197 giin boyunca isletilen
R1 ve R2’de, NHs-N giderim verimleri sirasiyla ortalama %98 (+1,5) ve ortalama %98 (+1,1)
olarak tespit edilmistir. 60 giin camur yasinda 259 giin boyunca isletilen R1 ve R2’de, NH4-N
giderim verimlerinin sirastyla ortalama %96 (+1,9) ve ortalama %95 (+4,1) oldugu
bulunmustur. Ayrica, ¢ikis suyundaki NH4-N konsantrasyonlari ciddi oranda azalmig ve NO»-
N konsantrasyonlar1 ¢ok diisiik degerlerde (0,1-0,2 mg/L) tespit edilmistir. Buna karsilik
calisma boyunca R1 ve R2’de, NO3s-N konsantrasyonlar: sirastyla, 36 mg/L (£8,7) ve 33 mg/L
(£9,1) olarak bulunmustur. Tiim bu veriler dikkate alindiginda, sistemimizin de aerobik MBR
olmasi sebebiyle nitrifikasyonun yiiksek oldugu goriilmektedir. 780 giin boyunca isletilen
reaktorlerde nadiren NO3-N konsantrasyonlarinin 15 mg/L’ye diistiigli gorilmiistiir. Bu durum,
atiksuyun igerisindeki farkli ozellikteki toksik kimyasallarin varligi ile agiklanabilir.
Nitrifikasyon prosesi ¢ok hassastir ve ¢camur yasi, sicaklik, pH, F/M orani, ¢oziinmiis oksijen
konsantrasyonlart gibi birgok parametreden etkilenmektedir. Ayrica, nitrifikasyon
bakterilerinin heterotrofik bakterilere kiyasla biiyiime hizlar1 diisiiktiir. Nitrifikasyon
bakterilerinin gelisebilmesi i¢in uzun SRT’lere (>5 giin) ihtiya¢ duyulmaktadir (Onnis-Hayden
ve dig., 2011). Sistemimizdeki nitrifikasyon veriminin ¢amur yasindan az etkilenmesi, isletme

siiresince reaktorlerin yiiksek ¢amur yaslariyla calistirilmasindan kaynaklanmaktadir. Ug farkls
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camur yasi icerisinden en yiiksek NH4-N giderim verimi, her iki reaktérde de TAK ilavesinden

bagimsiz olarak 30 giin camur yasinda elde edilmistir.

Sistemin giris PO4-P konsatrasyonu 3-7,1 mg/L araliginda tespit edilmistir. MBR’de ii¢ farkli
camur yasinda R1 ve R2’de PO4-P giris ve ¢ikis konsantrasyonlar1 ve her iki reaktérde PO4-P

giderim verimlerinin zamana gore degisimi Sekil 4.29°da verilmistir.
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Sekil 4.29: MBR’de ii¢ farkli camur yasinda R1 ve R2°de PO4-P giris ve ¢ikis konsantrasyonlari (a) ve
R1 ve R2°de POs-P giderim verimlerinin (b) zamana gore degisimi.

MBR’lerin isletmeye alindigi zamandan itibaren 10 giin, 30 giin ve 60 glin camur yaslarinda
R1 ve R2’de en yiiksek ¢ikis konsatrasyonlar1 sirasiyla; 4,1 mg/L ve 4,8 mg/L oldugu tespit
edilmistir. 10 giin ¢amur yasinda 184 giin boyunca isletilen R1 ve R2’de, PO4-P giderim
verimleri sirastyla ortalama %69 (+10,8) ve ortalama %62 (£13,9) olarak tespit edilmistir. 30
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giin camur yasinda 197 gilin boyunca isletilen R1 ve R2’de, PO4-P giderim verimleri sirasiyla
ortalama %62 (+10,8) ve ortalama %76 (£7,3) olarak tespit edilmistir. 60 giin camur yasinda
259 giin boyunca isletilen R1 ve R2’de, PO4-P giderim verimlerinin sirastyla ortalama %79
(x13,2) ve ortalama %88 (£4,9) oldugu bulunmustur. Sistemde isletme siiresi boyunca PO4-P
cikis konsantrasyonlari her iki reaktor igin de salinim gdstermistir. 10 glin camur yasina kiyasla,
30 giin camur yasinda R1’de PO4-P giderim verimlerinin azaldigi goriilmiistiir. R1°de en
yiiksek giderim verimi, camur yasinin 60 giin’e ¢ikarilmasiyla elde edilmistir. R2’deyse PO4-P

giderim verimlerinin, gamur yasinin artistyla yiikseldigi gorilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarla MBR’lerde, fosfor giderimlerinin ¢amur yasindaki degisimlere karsi
duyarli oldugu ve camur yasmin artistyla fosfor giderim verimlerinin yiikseldigi tespit
edilmistir (Tchobanoglous ve dig., 2002; Mulkerrins ve dig., 2004; Wang ve dig., 2015;
Nadeema ve dig., 2022). R1 ve R2 karsilastirildiginda 10 giin ¢amur yasi hari¢ diger iki gamur
yaslarinda, R2’de POs-P giderim verimlerinin TAK etkisiyle daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
TAK ilavesiyle ¢amurdaki canliifin arttifi ve fosfor giderimine de katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Ayrica, 780 giin boyunca giderim verimlerindeki salinimlarin daha az oldugu
ve R2’deki giderim verimlerinin de daha stabil oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
MBR’lerde TAK ilavesiyle adsorban yiizeyi iizerinde bir biyofilm tabakasinin olustugu ve
anoksik bolgelerin olusumuna katki sagladigi bulunmustur (Serrano ve dig., 2011; Alvarino ve
dig., 2016; Echevarria ve dig., 2019). Batik membranlar kullanilarak isletilen bir MBR’de,
sistemin performansini artirmak amaciyla TAK ilave edilmis ve daha yiiksek PO4-P giderimi
tespit edilmistir (Guo ve dig., 2008). TAK’1n MBR’lere eklenmesiyle, ylizeyde biyofilm
tabakasinin olustugu ve bu tabakada anoksik bolgelerin gelistigi diisiiniilmektedir. Anoksik
bolgelerde de gelisebilen bazi fosfor depolayabilen tiirler vasitasiyla R2°de PO4-P giderim
verimlerinin daha yliksek oldugu sdylenebilir. Yapilan caligsmalarda, aerobik ortamda fosfor
depolayan mikroorganizmalara ek olarak, anoksik ortamda gelisebilen denitrifiye edici fosfor
depolayan bakterilerin fosfor giderimine ciddi oranda katkisinin oldugu vurgulanmistir
(Kishida ve dig., 2006; Nadeema ve dig., 2022). Sekil 4.30°da {i¢ farkli camur yasinda R1 ve

R2’de KOI, NHs-N ve PO4-P’nin giderim verimlerinin zamana gére degisimi verilmistir.
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Sekil 4.30: MBR’de ii¢ farkli camur yasinda R1 (a) ve R2 (b)’de giderim verimlerinin zamana gore
degisimi.
Sekil 4.30 (b)’de goriildiigii iizere, 250 giin-300 giin araliginda 6zellikle R2’de meydana gelen
POs-P giderim verimlerindeki ani diisiisiin OLR’de olusan artistan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ashadullah ve dig. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢aligmamiza
benzer sekilde OLR’nin yiikselmesiyle fosfor giderim verimlerinde azalma oldugu
bulunmugstur. Ayrica bu donemde R2’de HRT degerinde azalma meydana gelerek PO4-P
giderim veriminin de diistiigii goriilmektedir. Gao ve dig. (2018) tarafindan yapilan bir
caligmada HRT’nin azalmasiyla giderim verimlerinin diistiigi ifade edilmistir. Ayrica
reaktorlerde degisen AKM konsantrasyonlarinin fosfor giderimi {izerine etkisinin olmadigi
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, yiiksek AKM konsantrasyonlarinin fosfor
giderimi iizerinde ¢ok az etkisinin oldugu ya da hi¢ etkisinin olmadig1 vurgulanmistir (Adam
ve dig., 2003; Holakoo ve dig., 2005; Parco ve dig., 2007). Hastane atiksuyu kullanilarak 150
giin boyunca isletilen TAK ilaveli bir MBR’de, ¢ikis PO4-P konsatrasyonlarinin 8-16 mg/L
araliginda ve POs-P giderimlerinin %58 civarinda oldugu bulunmustur (Alvarino ve dig.,

2020). Calismamizda, isletim siiresince her iki reaktoérde ¢ikis PO4-P konsantrasyonlarmin



121

5mg/L’nin altinda oldugu ve PO4-P giderim verimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tablo 4.13°te yiiksek sabit aki ve ii¢ farkli ¢camur yaslarinda isletilen reaktdrlerin isletme

parametreleri 6zet olarak verilmistir.

Tablo 4.13: Yiiksek sabit ak1 ve farkli ¢gamur yaslarinda isletilen reaktorlerin isletme parametreleri.

Parametre R1 R2

10 giin SRT 30 giin SRT 60 giin SRT 10 giin SRT 30 giin SRT 60 giin SRT

AKM (mg/L) 892+140 974174 19214+337 4809+401 4637253 5627+489
UAKM(mg/L) 607191 755+146 1208+176 3856+304 37134£205 4247+489
UAKM/AKM (%) 68 77 63 80 80 76
SMP-PS(mg/L) 15-19 15-22 28 5-15 6-16 35
EPS-PS 42 51 90 14 24 40
(mg/gUAKM)
E KOI (%) 93 95 98 95 98 98
E NH4-N (%) 96 98 96 95 98 95
E PO4-P (%) 69 62 79 62 76 88
E AOX (%) - - 25 - - 63
OLR (kgKOl/m3giin) 0,19+0,07 0,22+0,08 0,19+0,07 0,19+0,07 0,22+0,09 0,20-+0,07

TAK etkisi en net PO4-P gideriminde goriilmektedir. Her iki reaktdr de makrokirleticilerin
gideriminde benzer performanslari sergilemistir. R2’ye eklenen TAK etkisiyle fosfor giderim
verimleri daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, calismamizda ¢camur yasi degisiminin bakteriyel
poptilasyon {iizerindeki etkisi de incelenmis ve 4.3.3. Mikrobiyal Topluluk Analizleri

boliimiinde detayli olarak tartigilmustir.

Giderim verimleriyle mikrobiyal topluluk analiz sonuglari degerlendirildiginde, en baskin
birinci sube Proteobacteria subesi olarak bulunmustur. Tespit edilen diger subelere
bakildiginda, Actinobacteria subesi, Firmicutes subesi, Bacteroidetes subesi ve Chloroflexi
subesine rastlanmistir. Bu tiirler genel olarak, organik maddelerin gideriminden sorumludur.
Ayrica, Proteobacteria subesi, Actinobacteria subesi, Firmicutes subesi ve Chloroflexi
subesinin azot giderimine de katki sagladigi bilinmektedir. Calismamizda ii¢ camur yasinda da

yiiksek KOI ve NHs-N giderimi tespit edilen tiirlerin organik madde giderimi iizerindeki
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etkisiyle aciklanabilmektedir. ~Sistemimiz devamli olarak havalandirma modunda
calistirildigindan ileri biyolojik fosfor giderimi gerceklesmemis ve fosfor giderimi KOI ve

NH34-N giderimine gore sinirl kalmistir.

4.3.2.4. Farkli Camur Yagslarinda Mikrokirletici Giderimi
Mikrokirleticilerin biyolojik olarak gideriminde, ¢gamurun ve mikrokirleticilerin hidrofobisitesi

ile yiizey yiikii gibi fizikokimyasal 6zelliklerinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Asif ve dig.,
2019). Hidrofobik  mikrokirleticilerin ~ biyodegredasyon asamasinda,  Kirleticiler
mikroorganizmalarla iletisimini gliclendirmek amaciyla biyokiitle lizerine kolayca adsorbe
olmaktadirlar. Bu nedenle, tipik olarak log Dph=7 degerleri 3.2'nin iizerinde olan
mikrokirleticilerin, aerobik MBR ile %85'in iizerinde ve anaerobik MBR ile %70'in iizerinde
bir giderim verimi ile etkin bir sekilde uzaklastirildigi belirtilmistir. Buna karsilik, hidrofilik
mikrokirleticilerin uzaklastirilmasi, biyolojik olarak parcalanabilirliklerinin farklilig1 nedeniyle
onemli Ol¢iide degismektedir (Chtourou ve dig., 2018; Wang ve dig., 2020). Phan ve dig.
(2016) tarafindan MBR kullanilarak yapilan ¢alismada, cogu hidrofobik bilesik (log DpH=6 > 3)
ve elektron veren gruplar igeren hidrofilik bilesiklerin %90'dan fazla verimle giderilebildigi

belirtilmistir.

MBR’de mikrokirleticilerin giderim verimini etkileyen en dnemli isletme faktorleri sicaklik,
HRT, SRT ve proses konfigiirasyonu gibi isletme sartlarina bagli oldugu belirtilmistir (Thomas
ve Foster, 2004; Nakada ve dig., 2006). Yiiksek bir HRT dayanikli bilesiklerin giderim verimini
arttirabilmekte; yliksek SRT ise, mikroorganizmalarin tiir agisindan ¢esitlenmesini
saglayabilmektedir (Barbosa ve dig., 2016; Morosini ve dig., 2017). MBR’lerde daha uzun
SRT’lerde nitrifikasyon bakterileri geliserek, Ofloksasin, Sulfamethoksazol, Trimetoprim,

Roksitromisin gibi antibiyotiklerin degredasyonu artmaktadir (Tran ve dig., 2016).

MBR'lere TAK ilavesiyle organik bilesenlerin adsorpsiyonu kolaylasmakta, mikrobiyal
metabolizma agisindan da avantajli ortam saglamaktadir. MBR’ye TAK ilavesiyle hidrofobik
ve biyolojik olarak zor parcalanan maddelerin giderim verimlerinin %95'e ulastigi goriilmiistiir.
Coziniir kirleticilerin TAK ilaveli aktif camura tutunmasi, yavas parcalanan bilesiklerin
degradasyonunu artirabilecegi ileri siiriilmiistiir (Hai ve dig., 2008; Serrano ve dig., 2011).
MBR ve TAK hibrit prosesi, tek bir adimda adsorpsiyon ve biyolojik bozunmayla
mikrokirleticilerin etkili bir sekilde giderimini saglamaktadir (Asif ve dig., 2020). Eklenen
TAK membran kirlenmesini azaltmakta; TAK yenilenmezse kirlenmenin azalmasi yerine,

membran filtrasyon performanst bozulmaktadir (Remy ve dig., 2010; Dickhout ve dig., 2016).
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Calismamizda bu durumun gerceklesmemesi acisindan atilan camur kadar, her giin taze TAK
ilavesi yapilmistir. Taze TAK ilavesi; camurun verimini, camurun (flok boyutu ve EPS gibi)
fizikokimyasal Ozelliklerini gelistirmekte, mikrobiyal aktiviteyi ylikseltmekte, biyolojik
reaksiyon hizini ve organik maddenin adsorpsiyonunu arttirmaktadir (Hu ve dig., 2015; Zhang
ve dig., 2019). Ayrica, hastane atiksularinin en iyi arittm metodunun MBR+TAK hibrit prosesi
oldugu ve iyotlu kontrast maddeler harig, arastirilan mikrokirleticilerde %99 giderim verimi

elde edildigi vurgulanmistir (Verlicchi ve dig., 2015).

Ayrica, TAK bakterilerle Dbiyofilm olusturarak adsorpsiyon, degradasyon ve
biyorejenerasyonun es zamanl gergeklesmesini saglamaktadir. MBR'lere TAK ilavesiyle
enzimler, mikrobiyal hiicreler ve organik bilesenlerin adsorpsiyonuna olanak saglayarak,
mikrobiyal metabolizmanin gelisimini tesvik etmektedir. Mikroorganizmalardan salgilanan
hiicre dist enzimlerin TAK goézeneklerine ulasmasiyla kirleticilerin biyodegradasyonunun
ardindan TAK’ta biyorejenerasyon gerceklesmektedir (Xiaojian ve dig., 1991; Orshansky ve
dig., 1997). Literatiire gore biyolojik sistemlere eklenen TAK; ototrofik ve heterotrofik
mikroorganizmalar sok yliklemeye karsi dayamiklilik kazandirmakta, bazi yavas gelisen
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini saglamakta, enzim aktivitesini arttirarak aktif karbonun
biyorejenerasyonu ve camurun ¢okelebilirligini tesvik etmektedir (Satyawali ve Balakrishnan,
2009; Skouteris ve dig., 2015). Biyorejenerasyon, aktif karbonun doygunluga ulagsmasinin
ardindan TAK go6zeneklerine adsorplanan kirleticilerin mikroorganizmalardan salinan hiicre
dist enzimler ve konsantrasyon gradyani sayesinde desorplanarak mikroorganizmalar
vasitasiyla kometabolik (kolay parcalanan maddelerle beraber) olarak giderilmesidir (Gamal ve
dig., 2017). Mikroorganizmalardan sentezlenen hiicre dis1 enzimler, aktif karbonun mezoporlar1
ile makroporlarina ulasarak parcalanabilmektedir (Benedek ve dig., 1980). Besleme atiksuyuna

ait i¢ farkli camur yasinda antibiyotik konsantrasyonlar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14: 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢gamur yasina ait hastane atiksuyu antibiyotik giris

konsantrasyonu.
Antibiyotik SRT 10 Giin SRT 30 Giin  SRT 60 Giin Giris
Giris (ng/L) Giris (ng/L) (ng/L)
4N-Asetil-Siilfadiazin 160 460 430
4N-Asetil-Siilfamerazin 10 5 5
4N-Asetil-Siilfametazin 10 29 5

4N-Asetil-Sulfametoksazol 32.000 34.000 43.000



124

Tablo 4.14 (devam): 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur yasina ait hastane atiksuyu antibiyotik giris

konsantrasyonu.
Ampisilin 10 10 5
Azitromisin 10 - -
Sefazolin 10 5 5
Sefotaksim 10 10 5
Silastatin 13.000 8.600 3.000
Siprofloksasin 2.500 4.900 1.200
Klaritromisin 2.500 7.700 8.400
Klindamisin 10 67 56
Eritromisin - 840 -
Metronidazol 1.500 10 400
Norfloksasin 10 25 5
Ofloksasin 83 1.900 1.800
Roksitromisin 260 100 11
Siilfadiazin 10 290 1.100
Siilfadimetoksin 10 5 5
Sulfamethazin 10 10 5
Sulfametoksazol 14.000 20.000 35.000
Siilfapiridin 1.700 4.300 2.100
Trimetoprim 2.300 4.200 6.400
Sefaleksin 10 10 -

Tablodan da goriildiigii gibi ii¢ farkli ¢camur yasinda, en yliksek giris konsantrasyonunun
Sulfametoksazol ve metaboliti 4N-Asetil-Sulfametoksazolde tespit edilmistir. Yiiksek
konsantrasyonlu diger maddeler arasinda ise; Silastatin, Siprofloksasin, Klaritromisin,

Siilfapiridin, Trimetoprim gibi antibiyotikler yer almaktadir.

R1 ve R2’de 10 giin ¢amur yasinda yiiksek giderim verimine sahip olan ve negatif giderim
verimine sahip olan antibiyotiklerin giderim verimleri Sekil 4.31°de; 30 giin camur yasinda

yiiksek giderim verimine sahip olan ve negatif giderim verimine sahip olan antibiyotiklerin
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giderim verimleri Sekil 4.32°de ve 60 giin ¢gamur yasinda yiiksek giderim verimine sahip olan

ve negatif giderim verimine sahip olan antibiyotiklerin giderim verimleri Sekil 4.33°te

verilmistir.
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Sekil 4.31: R1 ve R2’de 10 giin ¢amur yasinda antibiyotik giderim verimleri: (a) yiiksek giderim
verimine sahip olanlar, (b) negatif giderim verimine sahip olanlar.
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Her iki reaktorde 10 giin ¢amur yasinda giderim verimlerinin ¢ok yiiksek (%95-100 arasinda)
oldugu antibiyotikler arasinda; 4N-Asetil-Siilfadiazin, 4N-Asetil-Sulfametoksazol, Silastatin,
Klaritromisin, Metronidazol, Roksitromisin, Sulfametoksazol, Siilfapiridin ve Trimetoprim
bulunmaktadir. Bu maddelerin giderim verimlerinin heri iki reaktorde de yiiksek olmast, bu ilag
aktif maddelerinin biyolojik bozunmayla giderildigini, R2’de %5 oraninda artisin da TAK ile
adsorpsiyona baglanabilecegi soylenebilir. Antibiyotik aktif maddelerinin giderim verimleri her
iki reaktorde %50 bulunmustur. Bu aktif maddeler de biyolojik bozunma ile giderilmektedir.
Sekil 4.32 (b)’de R1 ve R2’de 10 giin camur yasinda bazi antibiyotiklerde giderim verimlerinin
negatif oldugu goriilmektedir. Her iki reaktorde giderimin olmadigi antibiyotikler arasinda ise;
Ampisilin, Azitromisin, Klindamisin, Norfloksasin, Ofloksasin ve Sefaleksin bulunmaktadir.
Bu bilesenlerin 10 giin camur yasinda, camura adsorbe olup ardindan salindig1 ve bu nedenle
giderilemedigi diisiiniilmektedir. Literatiirde negatif degerler, metabilize edilemeyen konjuge
bilesiklerin varligi, biyolojik aritma boyunca ana bilesiklerine ¢evrilebilen metabolitler ve safra
ya da diski i¢indeki antibiyotiklerin salinmasi ile iliskilendirilmistir (Gobel ve dig., 2007; Jelic
ve dig., 2011). Ilag aktif maddeler, atiksudaki fekal parcalara hapsolabilir. Aritma prosesleri
sirasinda, ilag aktif maddelerin adsorbe edilen fazdan salinabilecegi ve sivi fazda yiiksek

konsantrasyonlarda bulunabilecegi ifade edilmistir (Gobel ve dig., 2007).

10 giin ¢amur yasinda TAK etkisi, Siprofloksasin, Azitromisin, Klindamisin ve Ofloksasinde
net olarak goriilmektedir. Bu bilesenler arasinda, R2’de giderimi gergeklesen ve ¢ok yiiksek
giderim verimiyle (%99) giderilen tek bilesen Siprofloksasin olmustur. Negatif giderim
verimine sahip olan bilesenlere bakildiginda, Siilfadiazinin R1’de %50 oraninda giderildigi
R2’de ise, giderimin olmadig1 (%-40) dikkat cekmektedir. Bu durum, Siilfonamid grubundaki
Siilfadiazinin zayif sorpsiyon 6zelliklerine sahip olmasi ve suda yiiksek oranda ¢oziiniirliik

gostermesiyle iligkilendirilmistir (Chen ve dig., 2020).

Ayrica, 4N-Asetil-Siilfamerazin, 4N-Asetil, Siilfametazin, Sefazolin, Sefotaksim,
Siilfadimetoksin ve Sulfamethazinin R1 ve R2’de giderim verimlerinin ayni oldugu (%50) bu

nedenle giderimlerinin TAK etkisinden bagimsiz oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.32: R1 ve R2’de 30 giin camur yasinda antibiyotik giderim verimleri: (a) yiiksek giderim
verimine sahip olanlar, (b) negatif giderim verimine sahip olanlar.

30 gilin camur yasinda giderim verimlerinin yliksek (%87-100 arasinda) oldugu antibiyotikler
arasinda; 4N-Asetil-Siilfadiazin, 4N-Asetil-Sulfametoksazol, Silastatin, Klaritromisin,

Eritromisin, Roksitromisin, Siilfadiazin, Sulfametoksazol, Siilfapiridin ve Trimetoprim
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bulunmaktadir. R1 ve R2’de ¢camur yasi1 artisiyla 4N-Asetil-Siilfametazin gideriminde %50’den
%83’e¢ ve R1’de Siprofloksasin gideriminde %-24’ten ve %63’e artis meydana gelmistir.
Ayrica, reaktorlerin 10 giin ve 60 glin camur yasinda isletilmesi esnasinda beslenen atiksuyun
icerisinde tespit edilemeyen Eritromisin, 30 giin ¢gamur yasinda R1 ve R2’de sirastyla %95 ve
%99 oraninda yliksek giderim verimiyle uzaklastirilabilmistir. 10 giin ¢amur yasinda
giderilemeyen Siprofloksasin, Ofloksasin, Siilfadiazin ve Sefaleksin gibi antibiyotiklerin
SRT’nin 30 giin’e ¢ikarilmastyla giderilebildigi goriilmiis ve giderim verimlerinin R1 ve R2’de

sirastyla; %63 ve %100, %11 ve %99, %89 ve %98, %50 ve %50 oldugu tespit edilmistir.
y gu tesp §

TAK etkisinin en net goriildiigii bilesenin Ofloksasin oldugu dikkat ¢ekmistir. 30 giin camur
yasinda R1’de Ofloksasinin giderim verimi %11 olarak bulunurken; R2’de ise %99 gibi ¢ok
yliksek verimlilikle uzaklastirilabildigi goriilmektedir. Calismamizda ise, Florokinolon
grubunda yer alan Ofloksasinin 10 giin camur yasinda R1 ve R2’de giderilemedigi (sirasiyla
%-864 ve %-20), 30 giin camur yasinda R1 ve R2’de giderimlerinin sirasiyla %11 ve %99
oldugu ve 60 giin camur yasinda ise %96 ve %99 oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle,

Ofloksasinin uzun ¢amur yaslarinda giderilebildigi goriilmiistiir.

Sefaleksinde ise giderimin; ¢amur yasinin artisiyla her iki reaktdrde de ayni oranda (%50)
olmasit sebebiyle TAK ilavesinden etkilenmedigi diisiiniilmektedir. Ayrica, 4N-Asetil-
Siilfamerazin, Sefazolin ve Siilfadimetoksinin 10 giin ¢amur yasinda her iki reaktorde %50
oraninda giderilebilmekteyken; 30 giin ¢amur yasinda bu maddelerin her iki reaktérde de

giderilemedigi (%0) gortiilmiistiir.
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Sekil 4.33: R1 ve R2’de 60 giin camur yasinda antibiyotik giderim verimleri: (a) yiiksek giderim
verimine sahip olanlar, (b) negatif giderim verimine sahip olanlar.

60 giin camur yasinda c¢ok yiiksek verimlilikle giderilen (%93-100 arasinda) antibiyotikler

arasinda; 4N-Asetil-Siilfadiazin, 4N-Asetil-Sulfametoksazol, Silastatin, Klaritromisin,
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Metronidazol, Ofloksasin, Siilfadiazin, Sulfametoksazol, Siilfapiridin ve Trimetoprim

bulunmaktadir.

10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢camur yaslarinda Sulfametoksazol gideriminde TAK kullanilarak
biyorejenerasyon calismalar1 yapilmis, konsantrasyon gradyan1t ve enzim etkisinden
kaynaklananan biyorejenerasyonun daha net ortaya konabilmesi hedeflenmistir. Calisma
sonucunda, 10 giin camur yasinda biyorejenerasyon hesaplanamamis (Akgiin, 2019), 30 giin
camur yasinda ise, Sulfametoksazoliin %96,4’1i enzim etkisinden kaynaklanarak giderilebildigi,
konsantrasyon gradyani etkisinin ¢ok diisiik (%3,6) oldugu vurgulanmistir. 60 giin ¢amur
yasinda ise, Sulfametoksazoliin %98,4’1i enzim etkisiyle giderilmis; %1,6’s1 ise, konsantrasyon
gradyani etkisiyle giderilmistir (Aslim, 2019). Yapilan ¢alismada, en yiiksek enzim aktivitesine
60 glin camur yasinda rastlanmis ve bu tez calismasinda da en iyi giderim 60 giin camur yasinda
saglanmistir. Buradan hareketle, artan ¢amur yasinda mikroorganizmalarin daha fazla hiicre

dis1 enzim Urettigi sdylenebilir.

Alvarino ve dig. (2014) tarafindan, Trimetoprimin anaerobik kosullar altinda biyolojik olarak
kolayca pargalanabildigi belirtilse de; ¢alismamizda aerobik sartlarda {i¢ ¢amur yasinda da
yiikksek verimlilikle giderilebildigi goriilmektedir. Aerobik MBR'lerin genel olarak
mikrokirleticilerin gideriminde ¢ok daha yiiksek oranda verim sagladigi ve aerobik kosullar
altinda mikrobiyal metabolizmanin yiiksek olmast ve organik maddelerin kolay
biyodegredasyonu sebebiyle anaerobik MBR’lerden daha avantajli oldugu vurgulanmistir (Lei
ve dig., 2018). Aerobik bakterilerin, Ozellikle elektron veren fonksiyonel gruplara sahip
bilesikler lizerinde elektrofilik saldiriyr indiikleyerek, mikrokirleticileri parcalayabilmek igin
hizla hidroksilaz ve oksijenaz salgiladigi belirtilmistir (Harb ve dig., 2016). Ayrica aerobik
camurun anaerobik ¢amura kiyasla, kiitle difiizyonunu kolaylastirmak i¢in daha kiiciik topak
boyutuna sahip olmasi, mikrokirleticilerin daha fazla uzaklastirilmasin1 saglamaktadir
(Monsalvo ve dig., 2014). Golet ve dig. (2002) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise, klasik
aktif camur prosesinde 20 giinliik bir SRT'de Trimetoprim ve Klaritrimisin gideriminin
%10’dan daha diisiik oldugu, SRT'nin 50 giine ¢ikarilmasiyla giderim verimlerinin %90'a
yiikseldigi belirtilmistir.

60 giin SRT’de giderilemeyen ve negatif degerde olan antibiyotiklere bakildiginda; 4N -Asetil-
Siilfamerazin, 4N-Asetil Siilfametazin, Sefazolin, Roksitromisin ve Sulfamethazin yer

almaktadir. 60 giin ¢amur yasinda giderimi %0 olarak tespit edilen bilesenler; Ampisilin,



131

Sefotaksim, Norfloksasin ve Siilfadimetoksindir. Camur yasi artisindan, TAK ilavesinden
etkilenmeyen ve giderimi negatif ya da %0 olan bilesenler arasinda; Ampisilin ve Norfloksasin
yer almaktadir. Florokinolon grubundaki Norfloksasinin MBR’de zayif bir giderim sergiledigi
belirtilmektedir (Wang ve dig., 2021). Calismamizda ii¢ farkli ¢gamur yasina ve TAK ilavesine

ragmen, Norfloksasinin MBR’de giderilemedigi goriilmektedir.

Siilfonamid grubundaki antibiyotiklerin, camura adsorpsiyon ve ardindan biyodegredasyonu
iceren iki agamal1 bir siirecle giderildigi belirtilmistir (Yang ve dig., 2012). Ayrica, adsorpsiyon
kapasitesi camur ozelliklerine gore degisebilmektedir. Camur yiikii negatif ve pH degeri 3-10
arasinda oldugunda, Siilfonamidlerin negatif formlarinda elektrostatik itme kuvveti nedeniyle
adsorpsiyon kapasitesi azalmaktadir (Ben ve dig., 2014). Atiksuyun pH durumuna gore de
antibiyotiklerin ~ degerlikleri  degisebilmekte; pozitif, ndtr ve negatif formlara
doniisebilmektedir. Ornegin, ¢dzeltinin pH’1 5,7 nin iizerine ¢iktiginda anyonik bir forma gegen
Sulfametoksazol camurda elektrostatik itmeye neden olarak, adsorpsiyonunda azalma meydana
gelmektedir (Yang ve dig., 2012). Bu nedenle, sistem pH’1t notr degerde oldugundan
Sulfametoksazoliin ¢calismamizda biyodegredasyonla giderildigi diisiiniilmektedir. Ferreira ve
dig. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, notr pH degerlerinde zwitter iyonunun etkisiyle
Florokinolon grubundaki antibiyotiklerin (Norfloksasin, Ofloksasin ve Siprofloksasin)
adsorpsiyon kapasitelerinin %74-98 arasinda degistigi vurgulanmustir. Florokinolonlarin,
biyolojik atiksu aritma proseslerinde ana giderim mekanizmasinin adsorpsiyon oldugu ve
adsorpsiyonla giderimlerinin %80 ve %91 arasinda degistigi ifade edilirken; biyodegredasyon
yoluyla gideriminin %9 ve %20 arasinda oldugu belirtilmektedir (Oberoi ve dig.,
2019).MBR’de biyodegredasyon ve sorpsiyon kapasitesinin gelisimi, yiiksek biyokiitle
konsantrasyonu ve uzun ¢amur yasi sayesinde gergeklesmektedir (Kimura ve dig., 2007; Sabri
ve dig., 2020). Sulfametoksazoliin MBR’de yiiksek verimlilikle giderildigi ve esas giderim
mekanizmasinin biyodegredasyon oldugu belirtilirken (Tran ve dig., 2016; Le ve dig., 2018);
farkli bir ¢calismada, Sulfametoksazoliin temel giderim mekanizmasinin adsorpsiyon oldugu

ifade edilmistir (Prasertkulsak ve dig., 2016; Son ve dig., 2021).

Prasertkulsak ve dig. (2016) tarafindan yapilan c¢aligmada, bir bilesigin suda ¢oziinebilme
ozelligini gdsteren log D’nin Sulfametoksazolde -0,22 oldugu belirtilmis ve Sulfametoksazoliin
oldukca hidrofilik bir bilesen oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle, Sulfametoksazoliin
adsorpsiyonu sinirli olacagr belirtilse de, temel giderim mekanizmasinin adsorpsiyon oldugu

vurgulanmistir. Ayn1 zamanda, bilesenlerde bulunan elektriksel yiikiin de giderim verimini
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ciddi oranda etkiledigi vurgulanmistir. Farkli bir calismada ise; Sulfametoksazoliin, siilfonil
grubu gibi elektron ¢eken gruplarin varligindan dolay1 oksijensiz kosullar altinda yiiksek oranda
giderilebilecegini ve bu nedenle aerobik kosullar altinda biyodegredasyonun sinirli olacag:
vurgulanmistir (Alvarino ve dig., 2014). Calismamizda ise aerobik kosullar altinda her iki

reaktorde de Sulfametoksazoliin ¢ok yiiksek verimle giderildigi goriilmiistiir.

Bu tez ¢alismasinda, her iki reaktdrde Klaritromisin ve Eritromisinin giderim verimlerinin
%95-100 araliginda oldugu bulunmustur. Literatiirde, Makrolid grubunda olan
antibiyotiklerden Eritromisin, Klaritromisin ve Azitromisinin adsorpsiyonlarinin elektrostatik
ve hidrofobik etkilesimlere dayandigi ve nispeten yiiksek log Kow (3.06-4.02) degerlerine sahip
olduklarindan adsorpsiyon kapasitelerinin de yliksek oldugu belirtilmektedir (Ngoc Han ve
dig., 2016). Prasertkulsak ve dig., (2019) tarafindan yapilan bir c¢alismada, Trimetoprim
gideriminin esas olarak adsorpsiyonla gergeklestigi vurgulanmistir. Trimetoprimin giiclii
elektron ¢eken fonksiyonel gruplara sahip hidrofilik bir bilesik oldugu ve biyolojik bozunmaya
kars1 diregli olup %20'den daha az giderim verimi tespit edildigi belirtilmistir (Tadkaew ve dig.
2011). Calismamizda ise, yiiksek verimlilikle (%95-100) Trimetoprimin giderildigi
goriilmiistiir. Ayrica, mikrokirleticilerin gideriminde Kow degeriyle birlikte, maddenin
molekiiler boyutunun da o6nemli oldugu vurgulanmistir (Khan ve dig., 2020). Besleme
atiksuyuna ait ii¢ farkli camur yasinda analjezik ve antiinflamatuvar giris konsantrasyonlari

Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15: 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢camur yasina ait hastane atiksuyu analjezik ve antiinflamatuvar
giris konsantrasyonu.

Analjezik ve Antiiflamatuvar SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)
Giris (ng/L) Giris (ng/L)
Diklofenak 1.600 1.200 1.300
ibuprofen 3300 8.000 7.700
Mefenamik Asit 99 580 580
Naproksen 11.000 14.000 30.000
Parasetamol 100.000 116.000 170.000
Fenazon 10 45 170
Propifenazon 14 22 38

Tramadol 1.400 1.300 1.000
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Tablo 4.15°de gorildigi gibi, ¢ farkli ¢amur yasinda, en yiiksek giris konsantrasyonu
Parasetamolde tespit edilmistir. Yiiksek konsantrasyonlu diger maddeler arasinda; Naproksen,
Ibuprofen, Diklofenak ve Tramadol gibi bilesenler yer almaktadir. R1 ve R2’de 10 giin camur
yasinda analjezik ve antiinflamatuvar giderim verimleri Sekil 4.34’te; 30 giin camur yasinda
analjezik ve antiinflamatuvar giderim verimleri Sekil 4.35’te; ve 60 giin ¢amur yasinda

analjezik ve antiinflamatuvar giderim verimleri ise Sekil 4.36’da verilmistir.
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Sekil 4.34: R1 ve R2’de 10 giin camur yasinda analjezik ve antiinflamatuvar giderim verimleri.

10 giin ¢amur yasinda R1 ve R2’de ¢ok yiiksek verimlilikle giderilen (%95-100 arasinda)
analjezik ve antiinflamatuvarlar arasinda; Ibuprofen, Mefenamik Asit, Naproksen ve
Parasetamol bulunmaktadir. Diklofenak ve Tramadoliin ise, yalnizca R2’de ¢ok yiiksek giderim
verimiyle (sirasiyla %98 ve %100) giderilebildigi, R1°’de giderimlerinin diisiik (%31-34)
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu iki aktif maddenin biyolojik bozunmasinin sinirli
olmasina ragmen, TAK’a adsorpsiyonla giderildigi soylenebilir. Prasertkulsak ve dig., (2019)
tarafindan yapilan bir calismada, Tramadol, Naproksen giderimlerinin adsorpsiyonla
gerceklestigi; Ibuprofen gideriminin ise biyolojik bozunma yoluyla gergeklestigi
vurgulanmaktadir. Literatiirden hareketle, Ibuprofenin her iki reaktorde yiiksek verimle
giderilebilmesi sonucunda biyodegredasyonla uzaklastirildigi ve Tramadoliin yalnizca R2’de
yiiksek oranda giderilebilmesiyle de gideriminde etkili olan mekanizmanin TAK’a adsorpsiyon
oldugu diisiiniilmiistiir. Fenazonun ise R1°de giderilemedigi (%-240), R2’de ise %50 oraninda
giderilebildigi goriilmektedir.
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Sekil 4.35: R1 ve R2°de 30 giin camur yasinda analjezik ve antiinflamatuvar giderim verimleri.

30 giin ¢amur yasinda R1 ve R2’de Ibuprofen ve Naproksen tiimiiyle giderilmis (%100),
Mefenamik Asit ve Parasetamol ise, %100 oraninda giderilmistir. Diklofenak ve Tramadoliin
R2’de cok yiiksek giderim verimiyle (sirasiyla %100 ve %99) giderilebildigi, R1’de ise;
Diklofenak gideriminin %31°den %56’ya yiikseldigi goriilmektedir. Konsantrasyon gradyani
ve enzim etkisinden kaynaklananan biyorejenerasyonun daha net ortaya konabilmesi igin
yapilan iki ayr1 ¢caligmada, Diklofenak kullanilarak 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢amur yasinda
TAK’1n biyorejenerasyonu arastirilmistir. Gergeklestirilen biyorejenerasyon sonucunda, 10
giin ¢amur yasinda Diklofenak bilesiginin %96,1’1 enzim etkisinden kaynaklanarak
giderilebildigi, konsantrasyon gradyani etkisinin ise, ¢ok diisiik (%3,9) oldugu ortaya
konmustur (Akgiin, 2019). 30 giin camur yasinda ise, bilesigin %95,4’ii enzim etkisinden
kaynaklanarak giderilebildigi, konsantrasyon gradyam etkisinin ¢ok diisiik (%4,6) oldugu
vurgulanmistir. 60 giin camur yasinda, biyorejenerasyon hesaplanamamistir (Aslim, 2019). Bu
caligmadan hareketle, Diklofenak bilesiginin gideriminde enzim etkisinin ¢ok Onemli

goriilmektedir.

Propifenazona bakildiginda, 10 giin ve 30 giin camur yasinda R1°de giderimleri sirastyla %29
ve %18 oldugu goriilmektedir. Propifenazonun 30 giin camur yasinda R2’de gideriminin
%29’dan %77’ye yiikseldigi goriilmiistir. TAK ilavesiyle Propifenazonda adsorpsiyon
kapasitesinin ve biyodegredasyonun yiikseldigi diistiniilmektedir. Propifenazonun gideriminde

camur yasinin 30 giin’e ¢ikartilmasinin tek basina yeterli olmadigi, fakat artan ¢amur yast ve
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ilave edilen TAK’la birlikte adsorpsiyon kapasitesinin ve biyodegredasyonun bir miktar

gelisebildigi diistiniilmektedir.

Fenazonun ise camur yasi artisindan etkilenen bir bilesen oldugu ve 30 giin camur yasinda

R1’de gideriminin %-240’tan %49’a yiikseldigi, R2’de ise %70 giderim verimiyle giderildigi

gorilmiistiir.
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Sekil 4.36: R1 ve R2’de 60 giin ¢amur yasinda analjezik ve antiinflamatuvar giderim verimleri.

60 giin camur yasinda R1 ve R2’de yiiksek verimlilikle giderilen (%89-100 arasinda) analjezik
ve antiinflamatuvarlar arasinda; Ibuprofen, Mefenamik Asit, Naproksen, Parasetamol ve

Fenazon bulunmaktadir.

Parasetamol gideriminde camur yas1 10 giin, 30 giin ve 60 giin olan biyokiitle ile konsantrasyon
gradyani ve enzim etkisi ile gerceklesen TAK’1n biyorejenerasyonu arastirilmistir. Calisma
sonucunda, 10 giin camur yasinda Parasetamoliin %6’sinin enzim etkisinden kaynaklanarak
giderilebildigi, konsantrasyon gradyani etkisinin ise, %11,3 oldugu tespit edilmistir. 30 giin
camur yasinda ise, enzim etkisiyle gideriminin artarak %15,4 oldugu; konsantrasyon gradyani
etkisinin ise, %11,4 oldugu vurgulanmistir. 60 giin camur yasinda, enzim etkisiyle gideriminin
azaldig1 (%8,7), konsantrasyon gradyani etkisinin (%]11,4) degismedigi belirtilmistir (Yalimai,
2018). Bu caligmadan hareketle, Parasetamol gideriminde enzim etkisinin 30 giin camur

yasinda en yiiksek oldugu net olarak goriilmektedir.
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Mikroorganizmalar farkli kirleticilerle karsilastiginda, adaptasyon siirecine girmekte ve
substrata bagli olarak enzim sentezi yapmaktadir. 10 giin camur yasinin, mikroorganizmalarin
tiremesi ve gerekli enzimleri sentezleyebilmesi ic¢in yeterli olmadigi diisiiniilmektedir.
Adaptasyon siirecinin ardindan camur yasi arttik¢a, mikroorganizmalar maksimum hizla
boliinmekte, tiimiiniin dinamik ve canli oldugu diisiiniilmektedir. Camur yas1 30 giin olan
biyokiitle ile yapilan biyorejenerasyon ¢alismasinda, mikroorganizmanin logaritmik ¢ogalma
evresinde oldugu ve bu nedenle, salgiladigi enzimlerin de yiliksek oldugu tahmin edilmistir
(Yalimai, 2018). Logaritmik ¢ogalma evresinden sonra ise, ortamda besin maddesi azalmakta
ve metabolik atiklarin birikmesi sonucunda toksik bazi bilesenler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle, mikroorganizmalar c¢ogalmay1 azaltarak, sonlandirir ve yalnizca metabolik
faaliyetlerini devam ettirirken, sadece ihtiya¢ duydugu kadar enzim iiretirler. Bu sayede, camur
yast 60 giin i¢in enzim aktivitesinin daha az, biyokiitlenin daha yash oldugu diisiiniilmekte ve

en 1yi giderimin ¢amur yas1 30 giinde saglandig1 goriilmektedir.

Antiinflamatuar ilaglarin Kq degerlerinin genellikle diisik oldugu ve Mefenamik asidin
adsorpsiyonla gideriminin gergeklesebilecegi belirtilmistir (Radjenovic ve dig., 2009). Ayrica,
atiksu aritma tesislerinde Mefenamik asidin verimli sekilde giderilemedigi gozlenmistir. MBR
ile yapilan caligmalarda, Mefenamik asidin %35-41 araliginda giderildigi goriilmiis ve
konvansiyonel atiksu aritma tesislerinde literatiirde gideriminin %29-70 arasinda degistigi
vurgulanmistir. MBR’nin uzun ¢amur yaslariyla (60 giin) isletilmesi sonucunda Mefenamik asit
gideriminin %40 oraninda iyilesme gosterecegi belirtilmistir (Radjenovic ve dig., 2007; Kimura
ve dig., 2007). Calismamizda ise, Mefenamik asidin yliksek verimlilikle ¢amur yasindan
bagimsiz olarak giderilebildigi goriilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarla, Fenazon’un etkin
sekilde MBR’lerde giderilemedigi belirtilse de (Beier ve dig., 2011; Kohler ve dig., 2012;
Nielsen ve dig., 2013); calismamizda ¢amur yasinin artisiyla giderim verimlerinin ciddi oranda

(>%89) yiikseldigi goriilmektedir.

Literatiirde Ibuprofenin atiksu aritma tesislerinde yiiksek verimlilikle giderilebildigi
goriilmekte (Ternes, 1998; Buser ve dig., 1999; Alvarino ve dig., 2014); ve diisiik Kq degerleri
nedeniyle gideriminin biyolojik bozunmaya dayali oldugu belirtilmektedir (Ternes ve dig.,
2004). Cahismanmzda Ibuprofen, Naproksen ve Parasetamoliin ii¢ SRT’de de yiiksek
verimlilikle  (>%98) giderilebildigi, bu nedenle c¢amur yasindan etkilenmedigi
diistiniilmektedir. Calismamiza paralel olarak Maeng ve dig. (2013) tarafindan yapilan bir
calismada, 8 giinliik kisa SRT'de Ibuprofenin %80-90 aralifinda giderilebildigi belirtilmistir.
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Li ve dig. (2015) tarafindan yapilan baska bir calismada da, artan SRT'nin Ibuprofen ve
Naproksen gibi baz1 bilesiklerin uzaklastirilmasi iizerinde ©Onemli bir etkisi olmadigi

belirtilmistir.

Propifenazonun R1’de ¢amur yasinin 60 giin’e cikartilmasiyla giderimlerinin %18’den %61°e
yiikseldigi goriilmektedir. SRT'nin 10 glinden 60 giine ¢ikartilmasiyla, Diklofenak gideriminin
%?31'den %61'e yiikseldigi goriilmektedir. Diklofenak gideriminde, ¢amur yasinin bir miktar
etkisinin oldugu ve eklenen TAK sebebiyle bilesigin biyodegredasyonunun geliserek,
gideriminde etkili olan temel mekanizmanin mikroorganizmalardan salgilanan enzimler oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamiza benzer sekilde Bernhard ve dig. (2006) tarafindan yapilan bir
calismada, SRT'nin 20 giinden 62 giine ¢ikartilarak, Diklofenak gideriminin %8'den %59'a
ciktigini belirtilmistir.

Besleme atiksuyuna ait ii¢ farkli camur yasinda 8 bloker giris konsantrasyonlar: Tablo 4.16’da

verilmistir.

Tablo 4.16: 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢gamur yasina ait hastane atiksuyu 3 bloker giris

konsantrasyonu.
p Bloker SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)

Giris (ng/L) Giris (ng/L)
Atenolol 650 810 1500
Bisoprolol 54 85 50
Enalapril 43 92 240
Metoprolol 700 1100 1400
Propranolol 45 140 100
Sotalol 90 640 510

Tablo 4.16’dan da goriildiigii gibi, ti¢ farkli camur yasiin ¢alisildigi donemde en yiiksek giris
konsantrasyonu Atenolol ve Metoprololde tespit edilmistir. En diisiik konsantrasyonlu bilesigin
Bisoprolol oldugu ve 10 giin, 30 giin ve 60 giin gamur yaslarinda konsantrasyonun sirasiyla 54
ng/L, 85 ng/L ve 50 ng/L oldugu goriilmektedir. R1 ve R2’de 10 giin camur yasinda 3 Bloker
giderim verimleri Sekil 4.37°de; 30 giin ¢amur yasinda B bloker giderim verimleri Sekil

4.38°de; ve 60 giin camur yasinda B bloker giderim verimleri ise Sekil 4.39°da verilmistir.
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Sekil 4.37: R1 ve R2’de 10 giin camur yasinda [3 bloker giderim verimleri.

10 giin gamur yasinda R1 ve R2’de yiiksek verimlilikle giderilen (%81-96 arasinda) f Blokerlar
arasinda; basta Atenolol olmak tizere, Bisoprolol ve Enalapril bulunmaktadir. Bu ii¢ bilesigin
gideriminin R1 ve R2’deki giderim verimlerinin ayni olmasindan dolayr TAK ilavesinden
bagimsiz oldugu diisiiniilmektedir. Metoprololiin R1’de %21 gibi diisiik verimle giderildigi,
R2’de ise TAK etkisiyle %99 oraninda giderildigi goriilmektedir. Propranololiin ise yalnizca
R2’de yiiksek giderim verimiyle (%89) giderilebildigi, R1’de gideriminin ger¢eklesemedigi
(%-33) goriilmektedir. Sotaloliin ise R1 ve R2’de giderimlerinin yakin ve sirasiyla; %78 ve

%89 oldugu goriilmektedir.

Bijlsma ve dig. (2021) tarafindan atiksu aritma tesisinde yapilan bir ¢alismada, Enalaprilin
giderim veriminin %75'in {izerinde oldugu, Metoprololiin ise giderilemedigi belirtilmistir.
Calismamizda Enalapril giderimi yiiksek verimlilikle gergeklesmisken, R1’de Metoprolol
gideriminin smirli oldugu goriilmektedir. Metoprololle yapilan ¢alismalarda, Metoprololiin
biyodegredasyona duyarl oldugu ve %80-90 araliginda giderilebildigi belirtilirken; Almanya
ve Isve¢’te yapilan calismalarda, zayif bir sekilde giderildigi belirtilmistir. Literatiirdeki bu
farklilik, aritma prosesindeki isletme parametrelerinin farkliligindan kaynaklanmaktadir
(Miége ve dig., 2009; Thiebault ve dig., 2017; Velazquez ve dig., 2017). Ayrica BOIs ve NO;
giderimi gibi oksijene ihtiya¢ duyulan proseslerin Metoprolol giderimiyle iliskili oldugu
bulunmustur (Thiebault ve dig., 2017).
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Sekil 4.38: R1 ve R2’de 30 giin camur yasinda [3 bloker giderim verimleri.

30 giin camur yasinda R1 ve R2’de Atenolol ve Enalaprilin yiiksek verimlilikle giderildigi
(%95-99) Bisoprololiin R1’de (%81°den %79’a) az miktarda giderim verimi diisse de, R2’de
(%81°den %94’°e) giderim veriminin ylikseldigi goriilmiistiir. Metoprolol ve Propranololiin
SRT artistyla R1°de giderim veriminin ylikseldigi goriilmektedir. Sotaloliin ise R1’de giderim
veriminin %78’den %34’e diistiigli ve R2’de gideriminin %89’dan ve %96’ya yiikseldigi

goriilmektedir.
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Sekil 4.39: R1 ve R2’de 60 giin ¢amur yasinda [3 bloker giderim verimleri.

60 gilin camur yasinda R1 ve R2’de Atenolol ve Enalaprilin yiiksek verimlilikle giderildigi
(%97-100); Bisoprololiin R1°de (%79’dan %74’¢) ve R2’de (%94’ten %90’a) giderim
verimlerinin bir miktar diistigii goriilmiistiir. Metoprololde R1’°de giderim verimi diiserek %34

olarak tespit edilmis ve Propranolol camur yas1 artigina ragmen R1’de giderilemeyerek en etkin
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giderildigi camur yas1 30 glin gamur yas1 olmustur. 30 glin camur yasinda mikroorganizmalarin
en aktif oldugu ve enzim aktivitesinin de en yiiksek oldugu bilindiginden en yiiksek giderim
verimine bu siirecte rastlanmistir. Sotalolde giderim verimi R1 ve R2’de sirastyla, %33 ve %63

olarak bulunmus ve giderimin bir miktar diistiigii tespit edilmistir.

Propranololiin ¢gamur yas1 artisina ragmen; gideriminin %-230 gibi bir degerde olmasiyla temel
giderim mekanizmasinin adsorpsiyon oldugu ve camur yasi yiikseldik¢e, camurdan bilesigi
salindigr diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, Propranolol ve Sotalolin MBR’lerde

giderilemedigi belirtilmistir (Beier ve dig., 2011; Kohler ve dig., 2012; Nielsen ve dig., 2013).

Yapilan caligmalarda, atiksu aritma tesisinde B Bloker giderimlerinin (Propranolol haric)
biyolojik bozunma yoluyla gerceklestigi diistiniilmektedir (Nikolai ve dig., 2006; Maurer ve
dig., 2007). Maurer ve dig. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada ise, p blokerlerin MBR’de
biyolojik bozunmasinin daha hizli oldugu; Propranolol i¢in ise, olast uzaklastirma yolunun
sorpsiyon oldugu belirtilmis ve bilesigin biyolojik bozunmaya direncli oldugu vurgulanmistir
(Lin ve dig., 2010; Kruglova ve dig., 2014). Propranolol gideriminin atiksu aritma tesislerinde
gerceklesemedigi belirtilmis ve negatif degerler tespit edilmistir. Negatif degerler, ilaclarin
konjuge formlarinin mikrobiyal doniisiimii sonucunda ya da atiksudaki ana bilesenin kalinti

seviyelerinin artmasi sonucunda goriilmiistiir (Calisto ve Esteves, 2009).

Atiksu aritma tesislerinde yapilan calismalarda; Atenolol, Metoprolol, Propranolol ve
Sotaloliin, giderim verimleri sirasiyla; %<10-46, %<10-83, %0-96 ve %15-36 araliginda
bulunmustur (Ternes, 1998; Paxéus, 2004; Alder ve dig., 2005; Castiglioni ve dig., 2006; Lee
ve dig., 2007; Radjenovic ve dig., 2007; Radjenovic ve dig., 2009). Calismamiz boyunca farkli
camur yaslarinda ve her iki reaktorde bu degerlerden daha yiiksek verimlilikle bilesenlerin
giderildigi (Propranolol harig) tespit edilmistir. Atenolol, Metoprolol ve Sotaloliin giderim
verimlerinin en diisiikk ve en yiiksek degerleri sirasiyla; %96-100, %21-100 ve %33-96 olarak

bulunmustur.

Iancu ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Romanya'daki ti¢ farkli atiksu aritma
tesisinde Bisoprololiin yaklasik %50'sinin giderildigi; Almanya’da bulunan bir aritma tesisinde
de Bisoprolol ve Metoprololiin diisiik oranda giderildigi belirtilmistir (Wick ve dig., 2009).
Atenololiin sorpsiyon kapasitesinin (log Kg: 1.21-1.73) diisik oldugu vurgulanmistir.
Atenololiin camura adsorbe olma kapasitesinin %11’den az oldugu ve Propranololiin %50’sinin

adsorbe olabildigi vurgulanmistir (Subedi ve dig., 2015). Atiksu aritma tesisinde Atenolol ve
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Propranololiin, yaklasik %60 giderim verimiyle giderilebildigi; Sotalol ve Metoprololiin ise
giderilemedigi belirtilmistir (Radjenovic ve dig., 2009). Calismamizda Sotalol ve Metoprololiin
TAK ilavesiyle etkin sekilde giderilebildigi goriilmektedir.

Insan sagligi {izerindeki olumsuz etkileri énlemek icin iyotlu kontrast maddeler inert ve
hidrofilik olacak sekilde liretilmis; bu nedenle de biyolojik aritma proseslerinde giderilemedigi
vurgulanmistir (Chan ve dig., 2010; Kovalova ve dig., 2012; Echeverria ve dig., 2013). Iyotlu
kontrast maddeler oldukga hidrofilik ve polar bilesiklerdir. Iyonik olmayan kontrast maddelerin
log Kow degeri -3 ile -2,1 arasinda oldugu ve bu nedenle sorpsiyon kapasitelerinin zayif oldugu
vurgulanmistir. Yapilan baz1 ¢calismalarda, iyotlu kontrast maddeler negatif degerlerde tespit
edilmis ve giderilemedigi gorilmiistiir (Clara ve dig., 2005; Ryu ve dig., 2014; Anumol ve dig.,
2016; Azuma ve dig., 2019a). Calismamizda besleme atiksuyuna ait ii¢ farkli camur yasinda

kontrast madde giris konsantrasyonlar1 Tablo 4.17’de verilmistir.

Tablo 4.17: 10 giin, 30 giin ve 60 giin gamur yasina ait hastane atiksuyu kontrast madde giris

konsantrasyonu.
Kontrast Madde SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)
Giris (ng/L) Giris (ng/L)
Amidotrizoik Asit 56.000 50.000 44.000
Iyoheksol 350.000 46.600 1.000.000
Iyomeprol 100 50 25
iyopamidol 550 2.300 3.500
iyopromit 720.000 56.5000 410.000
Iyoversol 17.000 75.600 250.000

Tablo4.17’den den goriildiigii izere, ti¢ farkli camur yasinda, en yiiksek giris konsantrasyonlari
Iyoheksol ve Iyopromitte tespit edilirken; Amidotrizoik Asit ve Iyoversoliin de
konsantrasyonlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek konsantrasyon ise, 60 giin
SRT’de Iyoheksolde 1.000.000 ng/L olarak tespit edilmistir. Kontrast maddelerin igerisinde en
diisiik konsantrasyona Iyomeprolde rastlandigr ve 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢amur yast
Olgtimlerine karsilik gelen donemlerde konsantrasyonun sirasiyla 100 ng/L, 50 ng/L ve 25 ng/L

oldugu gortilmektedir. R1 ve R2’de 10 giin ¢amur yasinda kontrast madde giderim verimleri
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Sekil 4.40°ta; 30 giin camur yasinda kontrast madde giderim verimleri Sekil 4.41°de; ve 60 giin

camur yasinda kontrast madde giderim verimleri ise Sekil 4.42°de verilmistir.
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Sekil 4.40: R1 ve R2°de 10 giin camur yasinda kontrast madde giderim verimleri.

10 giin camur yasinda R1 ve R2’de yiiksek verimlilikle giderilen (%92-100 arasinda) kontrast
maddeler arasinda; Iyopamidol ve Iyopromit bulunmaktadir. Iyotlu kontrast maddelerin
gideriminde elektron veren gruplara sahip bilesiklerin yliksek verimle biyolojik olarak
giderilebildigi vurgulanmistir. Iyopamidolde, biyolojik bozunmay1 zorlastiran giiclii elektron
ceken gruplarin ve dalli yan zincirlerin oldugu belirtilerek, giderilemedigi vurgulanmistir
(Kormos ve dig., 2011; Tran ve Gin, 2017). Iyoheksoliin s1vi fazda magnezyum iyonlari ile
kompleksler olusturabildigi gozlenmistir (Guo ve dig., 2017). Biyolojik yollarla parcalanmasi
zor olan Iyopromitin, hem aerobik hem de anaerobik kosullar altinda transformasyon iiriinlerine
doniistiiriilebilecegi belirtilmistir (Schulz ve dig., 2008; Redeker ve dig., 2018). Son ve dig.
(2021) tarafindan yapilan bir ¢calismada, atiksu aritma tesisinde yaklasik %70 oraninda giderim
verimi saglanmis; fakat Iyopromitin, biyolojik bozunma veya adsorpsiyon yoluyla degil
Iyopromitin yarilanma siiresi ile giderildigi belirtilmistir. Kontrast maddeler igerisinde
pargalanmasi en zor olan bilesigin Iyopamidol oldugu ve aritma prosesi boyunca giderim
veriminin %11,76 oldugu belirtilmistir (Cheng ve dig., 2022). Calismamizda ise Iyopamidoliin
cok yiiksek verimle giderildigi goriilmiistiir. Caligmamiza paralel olarak, 12-16 giinliik SRT'de
isletilen atiksu aritma tesisinde Iyopromitin giderim veriminin ¢ok yiiksek oldugu

vurgulanmistir (Ternes ve dig., 2007; Kormos ve dig., 2011).
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Amidotrizoik Asit ve Iyoversoliin R1°de giderilemedigi, R2’de ise giderim verimlerinin ¢ok
yiiksek ve sirastyla; %99 ve %98 oldugu goriilmektedir. Iyoheksoliin R1’de giderim veriminin
%42 ile diisik oldugu, R2’de ise TAK etkisiyle tamamen giderildigi goriilmektedir.
Iyomeproliin ise, R1’de giderilemedigi fakat R2’de etkin sekilde giderildigi (%90)
goriilmektedir. Ternes ve dig. (2007) ve Kormos ve dig. (2011) tarafindan yapilan bir
calismada, 12-16 giinliik SRT'de isletilen atiksu aritma tesisinde Iyomeprol ve Iyoheksol etkin
olarak uzaklastirilirken; calismamizda 10 giin SRT’de Iyomeprol ve Iyoheksol verimli sekilde

giderilememistir.
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Sekil 4.41: R1 ve R2°de 30 giin gamur yasinda kontrast madde giderim verimleri.

30 gilin ¢amur yasinda R1 ve R2’de yiiksek verimlilikle giderilen (%87-96 arasinda) kontrast
maddeler arasinda; Iyoheksol ve Iyopromit bulunmaktadir. Joss ve dig. (2006) tarafindan
yapilan bir calismada, 30-40 giin SRT ile isletilen bir MBR’de, camurda Iyopromit’e ait yiiksek
Kbiol degerleri tespit edilmistir (>1 L/g-d). Literatiirde Iyopromidin Kg degerlerinin diisiik
(0.011-0.014 L/g) oldugu belirtilmistir (Ternes ve dig., 2004; Joss ve dig., 2006; Abegglen ve
dig., 2009). Elde edilen bu sonuglarla, Iyopromidin aktif gamur {izerinde zay1f olarak adsorbe
oldugu ve temel mekanizmanin biyodegredasyon oldugu belirtilmistir (Sengar ve dig., 2021).
SRT artisiyla, Iyoheksol giderim verimi %42’den %87’ye yiikselmistir. Iyoheksol elektron
ceken gruplara sahip olmasina ragmen; biyodegredasyonu yiiksektir. Bu durum, atiksuda
bulunan iki degerlikli metalik iyonlarin hidroksil veya iyot grubu arasindaki reaksiyouyla

aciklanmistir (Sengar ve dig., 2021). Calismamizda, 10 giin SRT’de R1’de giderilemeyen
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Iyoversol, camur yasi artisiyla giderim verimi %76’ya yiikselmistir. iyopamidolde ise R1’de
giderim verimi %65’e diismiis, R2’de, ise ciddi bir degisim gériilmemistir. Amidotrizoik Asitte
ise, R1°de herhangi bir degisim gozlenmeyip giderim goriilmezken; R2’de giderim verimi

%99°dan %84’ e diismiistiir.
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Sekil 4.42: R1 ve R2°de 60 giin camur yasinda kontrast madde giderim verimleri.

60 giin ¢amur yasinda R1’de Iyoheksol, Iyopromit ve Iyoversolde giderim verimlerinini
diistiigli goriilmiistiir. Bu bilesenlerin R2’de TAK etkisiyle %94-97 araliginda yiiksek
verimlilikle giderildgi goriilmektedir. 80 giin camur yasinda Iyopromidin Kpior degerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir (Falas ve dig., 2016). 100 giin’lin {izerinde ¢amur yasiyla isletilen bir
MBR’de, diisiik Kpior (0.08-0.12 L/g-d) degerlerine rastlanmustir. Ayrica, Iyoheksol ve
fyopromid nitrifikasyon varhiginda daha iyi giderilmis (Batt ve dig., 2006; Margot ve dig.,
2016) ve Iyopromidin bozunma hiz sabiti, nitrifikasyonsuz ve nitrifikasyonlu aritma
proseslerinde sirasiyla 0.02/giin ve 0.035/giin olarak bulunmustur (Batt ve dig., 2006).

Calismamuz siiresince nitrifikasyon her iki reaktorde de yliksek oranda bulunmustur.

Calismamizda, Iyomeprolde camur yasi artisiyla R1°de giderimin olmadigi ve negatif
degerlerde oldugu, R2’deyse giderimin %90°dan %40’a diistiigii dikkat cekmektedir. Bunun
sebebinin gamura ve TAK’a adsorbe olan bilegenin camur yasi artisiyla yeniden atiksu ortamina
salinmasi oldugu diisiiniilmektedir. Atiksu aritma tesislerinde yiiksek SRT’ler ve nitrifikasyon
varlig1 kontrast maddelerin etkin sekilde giderimini saglamaktadir (Batt ve dig., 2006; Ternes
ve dig., 2007; Kormos ve dig., 2011; Anumol ve dig., 2016; Jones ve dig., 2017). Yiiksek

SRT'lerin, yavas biiyliyen mikroorganizmalarin gelisimini sagladigi ve mikrobiyal ¢esitliligi
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artirdigr belirtilmistir. Bu sayede, farkli mikrobiyal tiirlerin enzimatik islevleri dnemli dlglide
degismekte ve baz tiirler, toksik bilesenleri digerlerinden daha iyi pargalayabilmektedir. Ayni
zamanda yiiksek SRT'lerde, yiiksek biyokiitle konsantrasyonu nedeniyle oksijen
konsantrasyonu azalmakta ve redoks kosullarin1 degistirebilmektedir. Bu nedenle, kontrast
maddelerin giderimi azalabilmektedir (Sengar ve dig., 2021). Calismamizda 60 giin SRT’de
R1’de, Amidotrizoik Asit ve Iyopamidol hari¢ diger bilesenlerin giderimlerinde ciddi bir
azalma meydana gelmistir. Bu durumun sebebinin, azalan oksijene bagli olarak redoks
kosullarmin degisimi oldugu diisiiniilmektedir. R2’de, 60 giin SRT’de Iyomeprol hari¢ tiim
kontrast maddelerin giderimi (%83-99) etkin sekilde gerceklesmis fakat %100 verimle
giderilen madde olmamustir. Benzer sekilde; Iyomeprol, Iyopromid, Iyoversol, Iyoheksol ve
Amidotrizoik asit gibi maddelerin atiksu aritma tesisinde higbirinin tamamen giderilemedigi
vurgulanmistir. Aritma prosesi boyunca bilesenlerin giderim verimleri, Iyomeprol %90,12;
Iyopromid %91,44; Iyoversol %89,57; Iyoheksol %73,12 ve Amidotrizoik asit %82,19 olarak
tespit edilmistir (Cheng ve dig., 2022).

Besleme atiksuyuna ait ti¢ farkli ¢amur yasinda hormon ve endokrin bozucu giris

konsantrasyonlar1 Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18: 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur yasina ait hastane atiksuyu hormon ve endokrin bozucu
giris konsantrasyonu.

Hormon ve Endokrin Bozucu SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)
Giris (ng/L) Giris (ng/L)
Bisfenol A 14000 7800 14000
17a-Estradiol 10 9,3 13
17a- Etinilestradiol 450 9,1 680
17 B Estradiol 41 36 70
Estriol 1600 780 2200
Estron 200 18 130
Kortizon 340 130
Hidrokortizon 10 180 5

Prednisolon 10 100 5
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Tablo 4.18’de ii¢ farkli gamur yasinda, en yiiksek giris konsantrasyonu Bisfenol A ve Estriolde
tespit edilmistir. En yiiksek giris konsantrasyonu 10 giin ve 60 giin camur yasinda R1 ve R2’de
Bisfenol Ada ve 14000 ng/L olarak tespit edilmistir. En diisiik konsatrasyonun ise 60 giin
SRT’de Hidrokortizon ve Prednisolonda tespit edilmis ve her iki hormonun konsantrasyonunun
5 ng/L oldugu gorilmiistiir. 10 giin ¢amur yasinda hormon ve endokrin bozucu giderim
verimleri Sekil 4.43’te; 30 giin ¢amur yasinda hormon ve endokrin bozucu giderim verimleri
Sekil 4.44te; ve 60 giin camur yasinda hormon ve endokrin bozucu giderim verimleri ise Sekil

4.45’te verilmistir.
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Sekil 4.43: R1 ve R2’de 10 giin ¢camur yasinda hormon ve endokrin bozucu giderim verimleri.

10 giin ¢amur yasinda R1 ve R2’de; Bisfenol A, 17a-Estradiol, 17a-Etinilestradiol, 17 B
Estradiol, Estriol ve Estron hormonlar tiimiiyle giderilmis (%100) ve Kortizon %97 oraninda
cok yiiksek verimlilikle giderildigi tespit edilmistir. Hidrokortizonun her iki reaktérde de %50
oraninda giderildigi goriiliirken; Prednisolon negatif degerde 6l¢iilerek (%-350) giderilemedigi
dikkat ¢ekmektedir. Suda ¢oziiniirliik 6zelligini ifade eden log D, yiiksek hidrofobik bilesik
olan 17 B Estradiolde 4,15 olarak tespit edilerek, camur ve koloidal partikiil tizerine adsorpsiyon

yoluyla uzaklastirildig: belirtilmistir (Prasertkulsak ve dig., 2016).
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Sekil 4.44: R1 ve R2’de 30 giin gamur yasinda hormon ve endokrin bozucu giderim verimleri.

30 giin ¢amur yasinda her iki reaktérde; Bisfenol A, 17a-Estradiol, 17a-Etinilestradiol, 17 B
Estradiol, Estriol ve Estron hormonlari tiimiiyle (%100) giderilmistir. Behera ve dig. (2011)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, Estron ve Estriol yiiksek verimle giderilmis ve giderim
verimleri sirastyla; %90 (= 11), %93 (= 14) ve %100 (+0) olarak tespit edilmistir. Calismamizda
Kortizon, Hidrokortizon ve Prednisolon ¢ok yiiksek oranda giderilirken giderim verimleri her
iki reaktorde sirastyla; %96, %97 ve %95 olarak tespit edilmistir. 17a-Estradiol ve 17a-
Etinilestradiol, aritma tesisleri ¢ikisinda her zaman limit sinir degerlerinin altinda oldugu
vurgulanmistir. Vethaak ve dig. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Hollanda'daki bir
atiksu aritma tesisinde 17a-Estradiol konsantrasyonlarinin ¢ikis sularinda <0,4 ng/L oldugunu
tespit edilmistir. Estrioliin ise, aritma tesislerinin ¢ikisinda oOlgiilemedigi belirtilmis ve
literatiirde tamamen giderildigi vurgulanmistir (Behera ve dig., 2011; Manickum ve John,

2014).
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Sekil 4.45: R1 ve R2’de 60 giin gamur yasinda hormon ve endokrin bozucu giderim verimleri.

60 giin ¢camur yasinda her iki reaktérde; Bisfenol A, 17a-Estradiol, 17a-Etinilestradiol, 17
Estradiol, Estriol ve Estron hormonlar1 %95-100 araliginda ¢ok yiiksek verimle giderilmistir.
Ug farkli camur yasinda da cok yiiksek verimle giderilen bu bilesenlerin ¢camur yasindan ve
TAK ilavesinden etkilenmedigi diistiniilmektedir. Kortizon 60 giin SRT’de besleme
atiksuyunda tespit edilememistir. Hidrokortizon ve Prednisolonun ise optimum giderimi 30 giin
camur yasinda goriiliirken, ¢amur yasi arttiginda bu iki maddenin giderilemedigi ve

Prednisolonun negatif degerlerde oldugu goriilmektedir.

Hidrofobik etkilesimin biyosorpsiyonu kontrol eden kilit mekanizma oldugu ve bu nedenle
hidrofobik bilesenlerin MBR’de giderilebildigi vurgulanmistir (Cirja ve dig., 2008). Iyonik
olmayan bilesikler i¢in hidrofobisite; log Kow degerleriyle ve iyonik bilesikler i¢in de log D ile
tanimlanmaktadir (Taheran ve dig., 2016). Hidrofobik bir hormon olan Estronun (logD pH 7
>3,2) MBR’de ortalama %97 giderim verimiyle giderildigi goriilmiistiir (Suéarez ve dig., 2012;
Gurung ve dig., 2019). Literatiire paralel olarak ¢alismamizda da, Estronun 10 giin ve 30 giin
SRT’de tamamen giderildigi; 60 giin SRT’de ise, R1 ve R2’de sirastyla; %98 ve %99 giderim
verimiyle giderilebildigi goriilmiistir. Hidrofobik bilesiklerin daha yiliksek verimle
giderilmesinin nedeni; ileri biyolojik bozunmay1 kolaylastiran camura sorpsiyon mekanizmast,
bilesigin oksidasyonu artiran elektron veren gruplara sahip olmasi (Tadkaew ve dig., 2011),

suda zayif ¢oziiniirliikle birlikte, camura sorpsiyon egilimidir (Cirja ve dig., 2008).

Estriol gibi hafif hidrofobik bilesikler %99°luk bir giderim verimiyle giderilebilmektedir

(Tadkaew ve dig., 2011). Literatiire paralel olarak ¢aligmamizda, Estrioliin {i¢ farkli ¢amur
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yasinda ve her iki reaktorde timiiyle giderildigi goriilmektedir. Hidrofilik bilesenlere
bakildiginda ise, farkli molekiiler yapilara ve fonksiyonel gruplara sahip olduklarindan bu

bilesenlerin giderim verimleri degiskenlik gostermektedir (Tadkaew ve dig., 2011).

logDpH 7 degerleri 3’ten biiyilik olan Estron ve Estriol dahil steroid hormonlart 90%'in tizerinde
giderildigi belirtilmistir (Trinh ve dig., 2012a; Maeng ve dig., 2013). 21 giin ve 60 giin SRT’de
isletilen MBR’de Estriol, Estron gibi steroid hormonlar yiliksek oranda giderilmis ve %98
giderim verimi elde edilmistir (Gurung ve dig., 2019). Estronun MBR ¢ikis konsantrasyonuyla
(<0,1-0,68 ng/L) konvansiyonel atiksu aritma tesislerinin ¢ikis konsantrasyonlari
karsilastirildiginda (1,1-12 ng/L); MBR c¢ikis konsatrasyonunun, ¢ok daha diisiik oldugu fakat
yine de Estronun tespit edilebildigi belirtilmektedir. Ayrica, 17 B Estradiol’iin par¢alanma
irlini olan Estronun etkin olarak giderilemedigi belirtilmektedir (Manickum ve John, 2014;

Vymazal ve dig., 2015; Leiviska ve dig., 2022).

log Kow degeri 3,32 olan Bisfenol A, aerobik MBR'de %65 oraninda giderilmistir (Boonyaroj
ve dig., 2017). Sistemde nitrifikasyon varlig1 Bisfenol Anin, biyolojik bozunma oranin1 %44
oraninda arttirmustir. Bu sayede 6zellikle hidrofilik bilesiklerde nitrifikasyon yoluyla saglanan
kometabolizmanin ilag aktif maddeler iizerinde biyodegredasyonu arttirdigi belirtilmektedir
(Vymazal ve dig., 2015). Calismamizda ise Bisfenol A, 10 giin ve 30 giin SRT’de tiimiiyle
(%100) giderilmis; 60 giin SRT’de ise, R1’de %99 giderim verimiyle giderilerek, R2’de

tiimiiyle giderilmistir.

MBR ile atiksu aritma tesisleri karsilagtirildiginda, MBR’de ¢ok diisiik konsantrasyonlarda
Estron (1.1-12 ng/L) tespit edilmistir. Literatiirde 17B-Estradioliin par¢alanma iiriinii olan
Estronun diisiik verimle giderildigi bir¢ok ¢alismada vurgulanmustir (Petrovic ve dig., 2002;
Joss ve dig., 2004; Manickum ve John, 2014; Vymazal ve dig., 2015). Calismamizda ise yapilan
caligmalarin aksine, her iki reaktdrde ve tiim ¢amur yaslarinda Estron %98-100 araliginda
yiiksek verimlilikle giderilebilmistir. Bununla birlikte, farkli atiksu aritma tesislerinde Estron
konsantrasyonlar1 diisiik bir seviyede tespit edilmistir (Vymazal ve dig., 2015). 17 B
Estradioliin, aerobik kosullarda Estrona diisebildigi de ifade edilmistir (Johnson ve Williams,
2004). Calismamizdan elde edilen verilere paralele olarak, birgok calismada 17B-Estradioliin
tiimiiyle giderildigi ya da ¢ok yliksek giderim oranlariyla giderildigi belirtilmistir (Petrovic ve
dig., 2002; Joss ve dig., 2004; Vethaak ve dig., 2005).
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Besleme atiksuyuna ait li¢ farkli camur yasinda sitostatik madde giris konsantrasyonlar1 Tablo

4.19’da verilmistir.

Tablo 4.19: 10 giin, 30 giin ve 60 giin gamur yasina ait hastane atiksuyu sitostatik madde giris

konsantrasyonu.
Sitostatik Madde SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)
Giris (ng/L) Giris (ng/L)
Bikalutamit 10 42 67
Kapesitabin 20 5 280
Siklofosfamid 5.700 760 1.700
ifosfamit 570 10.000 1.200
Tamoksifen 20 - 5

Tablo 4.19°da ii¢ farkli camur yasinda, en yiiksek sitostatik madde giris konsantrasyonu
Siklofosfamid ve Ifosfamitte tespit edilirken; 10 giin camur yasinda en yiiksek giris
konsantrasyonu 5.700 ng/L olarak Siklofosfamid, 30 giin ¢amur yasinda en yiiksek giris
konsantrasyonu 10.000 ng/L olarak ifosfamit ve 60 giin camur yasinda en yiiksek giris
konsantrasyonu ise 1.700 ng/L olarak Siklofosfamitte 6l¢iilmiistiir. Sitostatik maddeler iginde
en diisiik konsatrasyonlar {i¢ farkli ¢gamur yasinda da, farkli maddelerde tespit edilmis ve 10
giin, 30 giin ve 60 giin ¢amur yasinda sirasiyla; Bikalutamitte 10 ng/L, Kapesitabinde 5 ng/L
ve Tampoksifende 5 ng/L olarak ol¢iilmiistiir. 10 giin camur yasinda sitostatik madde giderim
verimleri Sekil 4.46’da; 30 giin gamur yasinda sitostatik madde giderim verimleri Sekil 4.47°de;

ve 60 giin camur yasinda sitostatik madde giderim verimleri ise Sekil 4.48°de verilmistir.
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Sekil 4.46: R1 ve R2°de 10 giin camur yasinda sitostatik madde giderim verimleri.

Sitostatik grubundan 10 giin camur yasinda tiimiiyle giderilen tek maddenin R2’de ve
Siklofosfamit oldugu goriilmektedir. Siklofosfamitin R1°de yetersiz oranda (%32) giderildigi
bulunmustur. R2’de ve neredeyse tiimiiyle giderilen ikinci bilesenin, Ifosfamit oldugu ve
giderim veriminin %98 oldugu gériilmektedir. ifosfamitin R1°de giderilemedigi ve negatif
degerde (%-93) oldugu goriilmektedir. Bikalutamit, Kapesitabin ve Tamoksifenin R1 ve R2’de
aym oranda giderildigi ve giderim verimlerinin sirastyla; %50, %75 ve %75 oldugu tespit
edilmigtir. Literatiire bakildiginda, Kapesitabin ve Tamoksifenin, 24 saat'ten daha kisa siirede
farkli derecelerde bozunarak oldukea kararsiz oldugu belirtilmistir. Calismamizda Ifosfamit ve
Siklofosfamitin degredasyonunun zor ve kararli bilesikler olmasindan dolayr R1’de
giderilemedigi ve TAK etkisiyle > %98 oraninda giderilebildigi goriilmektedir. Calismamizdan
elde edilen sonuglara paralel olarak literatiirde, log Kow degeri 1.5'ten daha diisiikk olan
[fosfamit, Siklofosfamit ve Kapesitabin gibi bilesiklerin gideriminde sorpsiyonun 6nemli

oldugu belirtilmistir (Negreira ve dig., 2014).
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Sekil 4.47: R1 ve R2°de 30 giin camur yasinda sitostatik madde giderim verimleri.

30 giin camur yasinda Tamoksifen besleme atiksuyunda tespit edilememistir. Bikalutamitin
R1’de giderim veriminin neredeyse ayni oldugu (%48), R2’deyse ¢amur yasi artist ve TAK
etkisinin yiikselmesiyle giderim veriminin %50’den %88’e ulastig1 goriilmektedir. 10 giin
camur yasinda %75 oraninda giderilen Kapesitabinde ¢amur yasi artisina ragmen giderimin
gerceklesmedigi dikkat cekmistir. Besleme atiksuyunda toksik madde oldugu ve yavas gelisen
mikroorganizmalar1 baskiladigr diistiniilmektedir. Siklofosfamitte R2’de giderim veriminin
neredeyse ayn oldugu (%99) fakat, 10 giin ¢camur yasinda sinirli olsa da (%37) giderilen
bilesenin R1’de giderilemedigi ve negatif oldugu (%-7) goriilmektedir. Literatiirde Ifosfamit,
Siklofosfamit ve Kapesitabinin log Kow degerleri sirasiyla; -0.69, 0.73 ve 1.04 olarak
ol¢iilmiistiir. Kapesitabin giderim verimleri degiskenlik gdstermekteyken, Ifosfamit ve
Siklofosfamitin giderim verimlerine negatif degerlerde rastlanmistir (Negreira ve dig., 2014).
Calismamizda da literatiire paralel olarak, Kapesitabin giderim verimleri biiyiik oranda
degismis (%0-95), ifosfamit ve Siklofosfamitte ise, negatif degerler tespit edilmistir.
[fosfamitte, camur yas artisiyla giderimin yiikseldigi ve R1 ile R2’de giderim verimlerinin

sirastyla, %72 ve %100 oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.48: R1 ve R2’de 60 giin ¢amur yasinda sitostatik madde giderim verimleri.

60 giin camur yasinda, R1 ve R2’de aynmi olmak {izere giderimin en yiiksek oldugu bilesen
Kapesitabin olup, giderim verimi %95 olarak tespit edilmistir. Bikalutamitte de R1 ve R2’de
giderim verimleri esit ve %78 olarak tespit edilmistir. Siklofosfamitte R1’de giderimin sinirl
ve %24 oraninda giderim verimi oldugu goriilirken; R2’de ise, Siklofosfamit tiimiiyle
giderilmistir. Ifosfamitte ise, R1°de giderim verimi %72 den %43 e diismiis, R2’de ise TAK

etkisiyle %96 olarak bulunup, ciddi bir degisim gézlenmemistir.

Negreira ve dig. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Tamoksifenin kararsiz bir bilesik
oldugu belirtilmistir. Ayrica, Tamoksifenin adsorpsiyon kapasitesinin (log Kow: 7.88) iyi
oldugu vurgulanmigtir. TAK’in adsorpsiyon kapasitesine bakildiginda, Siklofosfamit ve
Tamoksifen kiyaslandiginda Tamoksifenin TAK ile daha etkin sekilde giderildigi belirtilmistir
(Chen ve dig., 2008). Calismamizda literatiirde belirtilenin aksine, R2’de tiim ¢amur yaslarinda
Siklofosfamitin Tamoksifenden (%75-(-200)) daha yiiksek verimle ve %99-100 araliginda
giderildigi tespit edilmistir. Ayrica, 60 giin ¢camur yasinda giderilemeyen tek bilesenin
Tamoksifen oldugu goriiliirken; giderimin adsorpsiyonla gergeklestigi ve yiiksek camur yasinda
bilesenin ¢camurdan salinip, giderimin negatif ¢iktif1 disiiniilmektedir. Siklofosfamit ve
Tamoksifenin atiksu aritma tesislerinde etkin sekilde giderilemedigi belirtilmektedir (Negreira
ve dig., 2014). Calismamizda, 10 giin SRT’de Tamoksifenin %75 giderim verimiyle giderildigi,
60 glin SRTde ise giderilemedigi goriilmektedir.

Adsorpsiyon kapasitesi, biiyiik 6l¢iide ¢evresel kosullarla iliskili olarak hedef molekiiller ve

adsorbe edici ortam arasindaki fizikokimyasal etkilesimlere baghidir. TAK kullanilarak
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adsorpsiyonla giderimin etkinligi, 6zellikle hidrofobik tiirler i¢in biiytlik 6l¢iide TAK dozuna ve
Kow katsayisina baglidir (Westerhoff ve dig., 2005). Siklofosfamitin absorpsiyon kapasitesinin
diistik oldugu (log Kow: 0.63) ancak, giderimin TAK dozuna bagli oldugu belirtilmistir (Chen
ve dig., 2008). Delgado ve dig. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, 0-4,5 mgO./L
araliginda degisen ¢oziinmiis oksijen konsantrasyonlarinda (aerobik ve anoksik kosullarda),
HRT’nin 32 saat ve SRT nin 70 giin oldugu laboratuvar 6lgekli capraz akisli MBR sisteminde
hem adsorpsiyon hem de degredasyon yoluyla Siklofosfamitin %80 oraninda giderildigi
goriilmiistiir. Calismamizda isletme siiresi boyunca TAK etkisiyle literatiirde verilen degerin

de tizerinde Siklofosfamit giderimi (%99-100) bulunmustur.

Besleme atiksuyuna ait ti¢ farkli camur yasinda psikiyatrik madde giris konsantrasyonlar: Tablo

4.20’de verilmistir.

Tablo 4.20: 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢gamur yasina ait hastane atiksuyu psikiyatrik madde giris

konsantrasyonu.
Psikiyatrik Madde SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)

Giris (ng/L) Giris (ng/L)
Karbamazepin 720 1100 540
10,11-dihidrokarbamazepin 16 45 5
Sitalopram 150 180 93
Venlafaksin 200 320 380
Mirtazapin 50 - 22

Psikiyatrik madde giderimleri bilesenler arasinda farkliliklar gostermekte ve bilesenlerin genis
perspektifte giderim verimlerine rastlanmaktadir. Genel olarak, diisiik giderim %0-20, orta
derecede giderim %20-60 ve yiiksek oranda giderim >%70 olarak ifade edilmistir (Kosma ve
dig., 2014). Tablo 4.20’de ii¢ farkli ¢amur yasinda, en yiliksek psikiyatrik madde giris
konsantrasyonu Karbamazepinde ve 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢camur yaslarinda sirasiyla; 720
ng/L, 1100 ng/L ve 540 ng/L olarak tespit edilmistir. Besleme atiksuyunda konsantrasyonu
yiiksek diger bilesenler arasinda, Sitalopram ve Venlafaksin bulunmaktadir. En diisiik
konsatrasyonun ise, Karbamazepinin metaboliti 10,11-Dihidrokarbamazepinde oldugu

goriilmiistiir. 10 glin camur yasinda psikiyatrik madde giderim verimleri Sekil 4.49°da; 30 giin



155

camur yasinda psikiyatrik madde giderim verimleri Sekil 4.50°de; ve 60 giin camur yasinda

psikiyatrik madde giderim verimleri ise Sekil 4.51°de verilmistir.
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Sekil 4.49: R1 ve R2’de 10 giin ¢camur yasinda psikiyatrik madde giderim verimleri.

10 giin ¢amur yasinda R1’de Karbamazepinin giderilemedigi ve negatif degerde (%-122)
oldugu; R2’de ise, TAK etkisiyle giderim veriminin %97 oldugu dikkat ¢ekmektedir. TAK
etkisinin en net goriildiigli bilesen Karbamazepindir. Karbamazepin giderim verimi R2’de

artarak, giderim verimiyle TAK ilavesi arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur.

Caligmamizda Karbamazepinin metaboliti olan 10,11-Dihidrokarbamazepinde ise, R1 ve R2’de
giderim verimlerinin esit ve %69 oldugu goriilmektedir. Ayrica 10,11-Dihidrokarbamazepinin
TAK ilavesinden etkilenmedigi goriilmektedir. Sitalopram gideriminin R1°de %58 ve R2’de
%83 oldugu goriilmektedir. Venlafaksinin ise, R1’de giderimi sinirliyken ve %20 oraninda
giderim tespit edilmisken, R2’de TAK etkisiyle giderim veriminin %98’e ulastig

goriilmektedir.



156

SRT 30 Giin
100 e 97 98
o A 89 89
~ 100 A 3
N SR \'
< 80 .
o ar 49 44
g 60 4 pat s
5 40 28]
= 20
w20 L ‘
0
- ,\\\\\ D }\\\ N
R Q- \GQ\ o
& %y Nl
K\\\ ol oy
g b

Psikiyatrik Madde

ER]1 OER2

Sekil 4.50: R1 ve R2’de 30 giin camur yasinda psikiyatrik madde giderim verimleri.

30 glin camur yasinda R1’de Karbamazepin giderimi %-122’den %49’a yiikselmis ve R2’deyse
tiimiiyle giderilmistir. Inat¢1 bir bilesik olan Karbamazepinin, su ortaminda kalicilig1 nedeniyle
antropojenik bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Clara ve dig., 2005; Radjenovic
ve dig. 2009). 3g/L TAK ilavesiyle sorpsiyon kesikli deneyinde Karbamazepin ile
Trimetroprim kiyaslanmis ve Trimetoprimin daha yiiksek giderim verimi sergiledigi
goriilmiistiir. Doyma hizindaki farkin, bilesiklerin yiikii ile ilgili olabilecegi belirtilmis ve
doyma hiz1 biiyiikten kii¢lige siralandiginda; negatif bilesenler, notr bilesenler (Karbamazepin
gibi) ve pozitif yiiklii bilesenler (Trimetoprim gibi) olarak siralanmistir (Nguyen ve dig., 2014).
Hidrofobik o6zellik gosteren bilesiklerle Karbamazepinin ¢amur ve kolloidal partikiillere

adsorbe olarak giderildigi belirtilmistir (Alvarino ve dig., 2020).

Calismamizda, 10,11-Dihidrokarbamazepinin R1 ve R2’de gideriminin %89’a yiikseldigi
goriilmiistiir. Sitalopramin R1’de gideriminin azalmasiyla giderim veriminin %44 olarak tespit
edildigi, R2’deyse %97 ye yiikseldigi goriilmiistiir. Camur yasi artisina ragmen Venlafaksinin
gideriminde ciddi bir degisim gdzlenmeyerek, R1 ve R2’de sirasiyla, %28 ve %98 olarak

Olclilmiistiir.
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Sekil 4.51: R1 ve R2’de 60 giin camur yasinda psikiyatrik madde giderim verimleri.

60 giin camur yasinda R1’de Karbamazepin giderimi ciddi oranda diiserek, bilesigin
giderilemedigi goriilmiistiir. 60 giin ¢amur yasinda, mikroorganizmalar ¢ogalma evresini
tamamlamistir. Ortamdaki besin elementleri azaldigi ve toksik etki yaratabilecek bazi
metabolik triinlerin olustugu diistiniilmektedir. Ortam kosullar1 mikroorganizmanin aleyhine
oldugundan, hiicre boliinmesi sonlanmakta, mikroorganizma yalnizca metabolik faaliyetlerini
devam ettirmekte ve ihtiyaci kadar enzim iiretmektedir. Bu nedenle, mikroorganizmalarin
aktiviteleri daha disiiktiir. R2’deyse ciddi bir degisiklik olmayarak TAK sayesinde,
Karbamazepinin %99 gibi yliksek bir verimle giderildigi goriilmiistiir. Karbamazepin
gideriminin arastirildig1 bir ¢alismada, camur yas1 10 giin, 30 giin ve 60 giin olan biyokiitle ile
konsantrasyon gradyani ve enzim etkisi ile gerceklesen TAK’in biyorejenerasyonu
arastirtlmistir. Calisma sonucunda, tiim ¢amur yaslarinda konsantrasyon gradyam etkisiyle
giderimleri %0,5 olarak bulunmustur. Enzim etkisiyle giderimleri ise, 10 giin, 30 giin ve 60 giin
camur yaslarinda sirastyla %11, %28.,8 ve %25,7 olarak belirtilmistir (Yalimai, 2018). En iyi
enzim aktivitesinin 30 giin ¢amur yasinda gortildiigii dikkat ¢gekmektedir. Calismamizda da, en

iyi giderimin 30 giin gamur yasinda oldugu goriilmektedir.

10,11-Dihidrokarbamazepinin R1 ve R2’de gideriminin olmadigi, Sitalopramin da R1’de
gideriminin olmadig1 tespit edilmistir. Sitalopramin R2’de, giderim verimi bir miktar diiserek
%84 olarak tespit edilmistir. Venlafaksinin camur yasi artisindan az da olsa etkilendigi ve R1°de
giderim veriminin %42’ye yiikseldigi ve R2’de de ciddi bir degisime ugramayarak giderim

veriminin %96 oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirde Venlafaksin ile ilgili ¢ok ¢esitli giderim verimlerine rastlanmistir. Atiksu aritma
tesislerinde Venlafaksin giderim veriminin %-100 ile %99,4 arasinda degistigi tespit edilmistir
(Golovko ve dig., 2014; Gurke ve dig., 2015; Schliisener ve dig., 2015; Subedi ve dig., 2017).
Hindistandaki atiksu aritma tesisinde Venlafaksin giderim veriminin %36 ile sinirli kaldig
belirtilmistir (Subedi ve dig., 2015). Konvansiyonel aritma tesisinde hastane atiksuyundan
psikiyatrik madde gideriminin arastirildigi bir c¢alismada, Venlafaksin gideriminin
gerceklesemedigi (%-100) tespit edilmistir (Subedi ve dig., 2015). Calismamizdaki bulgularla
literatiirdeki veriler karsilastirildiginda, Venlafaksin R2’de TAK etkisiyle %96-98 araliginda
giderilmis fakat R1’de giderimi smirli (%20-42) kalmstir.

Calismamizda 10 giin ve 30 giin ¢amur yaslarinda tespit edilemeyerek 60 giin gamur yasinda
rastlanan Mirtazapinin, R1’de giderim veriminin ¢ok diisiik ve %9 oldugu; R2’deyse %77
oraninda giderilebildigi goriilmektedir. Literatiirde de Mirtazapinin atiksu aritma tesislerinde
%-3.5 ile %84,6 arasinda degisen giderim verimlerine rastlanmistir (Subedi ve dig., 2015).
Calismamizda, Karbamazepin SRT artisindan bir miktar etkilenmis ve R1’de en iyi giderim 30
giin SRT’de tespit edilmistir. Karbamazepinin temel giderim mekanizmasi adsorpsiyon
oldugundan SRT artisiyla giderim artsa da; 60 giin ¢amur yasinda R1’de ¢camur iizerinden
bilesigin salinimi sebebiyle giderilemeyip negatif degerde oldugu dikkat ¢gekmektedir. 60 giin
camur yasinda, Karbamazepinin adsorpsiyon kapasitesi doygunluga ulasmis ve adsorpsiyon
etkin olmamistir. Bu nedenle, Karbamazepin ¢ikis konsantrasyonlart yiikselmistir.
Karbamazepinin yalmzca TAK ilavesiyle giderilebildigi; TAK’in doygunluk derecesinin

belirlenmesi i¢in Onerilen referans bilesik te Karbamazepin olmustur.

Genel olarak, psikiyatrik maddelerin giderimleri R1’de {i¢ ¢gamur yasinda da farklilik gosterse
de, TAK ilaveli R2’de giderim verimlerinde ciddi bir degisim olmayarak (10,11-

Dihidrokarbamazepin harig) bilesenlerin yiiksek oranda giderildigi goriilmektedir.

Besleme atiksuyuna ait ii¢ farkli ¢camur yasinda Benzatriazol giris konsantrasyonlar1 Tablo

4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21: 10 giin, 30 giin ve 60 giin gamur yasina ait hastane atiksuyu benzotriazol giris

konsantrasyonu.
Benzotriazol SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)
Giris (ng/L) Giris (ng/L)
1H-Benzotriazol 13.000 20.000 6.200
4, 5 metil benzotriazol 30 700 2.600
Dimetil benzotriazol 630 360 1.300

Tablodan da gortildiigii gibi 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur yasinda en yliksek Benzatriazol
giris konsantrasyonunun 1H-Benzatriazol’de tespit edildigi ve sirastyla; 13.000, 20.000 ve
6.200 ng/L oldugu goriilmektedir. En diisiik konsantrasyon 10 giin ¢amur yasinda ve 4-5 Metil
Benzatriazolde 30 ng/L olarak tespit edilmistir. 10 giin camur yasinda Benzatriazol giderim
verimleri Sekil 4.52°de; 30 giin camur yasinda Benzatriazol giderim verimleri Sekil 4.53te; ve

60 giin camur yasinda Benzatriazol giderim verimleri ise Sekil 4.54’te verilmistir.

SRT 10 Giin
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Sekil 4.52: R1 ve R2’de 10 giin ¢amur yasinda Benzatriazol giderim verimleri.

10 giin ¢amur yasinda R1 ve R2’de 1H-Benzatriazol, 4 ve 5 Metil Benzatriazol ve
Dimetilbenzatriazoliin giderim verimleri sirasiyla; %62 ve %100, %60 ve %83, %95 ve %99
olarak tespit edilmistir. R2’de Benzatriazol giderim verimlerinin gok yiiksek oldugu, R1’de ise
1H-Benzatriazol ile 4,5 Metil Benzatriazolde giderim verimlerinin sinirh oldugu goriilmektedir.
Dimetilbenzatriazoliin ise her iki reaktorde ¢ok yiiksek giderim oranlar tespit edilerek TAK

ilavesinden etkilenmedigi diistiniilmektedir.
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SRT 30 Giin
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d

Sekil 4.53: R1 ve R2’de 30 giin ¢amur yasinda Benzatriazol giderim verimleri.

30 giin ¢amur yasmnda R1’de 1H-Benzatriazoliin giderim veriminin %62’den %76’ya
yiikseldigi ve R2’de degisim olmayarak timiiyle giderildigi dikkat c¢ekmektedir. 1H-
Benzatriazoliin aerobik kosullar altinda biyobozunma ve biyotransformasyon yoluyla
giderilmektedir (Liu ve dig., 2011; Kowalska ve dig., 2019). R1 ve R2’de 4, 5 Metil
Benzatriazolde camur yasi artisiyla giderim verimlerinin artarak sirasiyla; %87 ve %99 oldugu
gorlilmektedir. Dimetilbenzatriazoliin giderim verimleri ise sirastyla; %91 ve %99 olarak tespit

edilmistir.
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Sekil 4.54: R1 ve R2’de 60 giin gamur yasinda Benzatriazol giderim verimleri.

60 giin ¢camur yasinda R1 ve R2’de 1H-Benzatriazol, 4 ve 5 Metil Benzatriazol ve

Dimetilbenzatriazoliin giderim verimleri sirastyla; %89 ve %100, %100 ve %100, %93 ve %99
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olarak tespit edilmistir. 60 giin ¢amur yasinda tiim bilesenlerin R1’de giderim verimlerinin
artt1ig1 (%89-100), R2’deyse TAK etkisiyle giderim verimlerinin 30 giin ¢gamur yasinda oldugu
gibi cok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle Benzatriazol grubunun ¢amur yasi artigina
duyarli oldugu ve Dbiyodegredasyonla giderildigi disiinilmektedir. Literatiirde,
Benzatriazollerin biyolojik bozunma ile gideriminin %84 oraninda oldugu, aktif ¢amurda
sorpsiyon ile giderimin ise sadece %0,5 oldugu belirtilmistir. 1 H-Benzatriazoliin etkin sekilde
giderilebilmesi i¢in, yavas biiyliyen mikroorganizmalarin gelismesini saglayan uzun SRT’lere
ihtiyac oldugu ve boylece bozunabilirligi diisiik olan kirleticilerin giderildigi belirtilmektedir
(Kowalska ve dig., 2019). Ayrica uzun bir HRT, parcalanabilir organik maddelerin
uzaklastirilmasi iizerinde etkili olmaktadir (Weiss ve dig., 2008). Literatiire paralel olarak
caligmamizda, 60 giin ¢amur yasinda R1’de ve R2’de tiim bilesenler yiiksek verimle

giderilmistir.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda, ardisik kesikli reaktorde 600 pg/L konsantrasyonunda 1H-
Benzatriazol reaktore eklenmis ve havalandirma ve karigtirma fazinda giderim verimi %40,48
olarak tespit edilmistir (Struk-Sokotowska ve dig., 2022). Atiksu aritma tesislerinde yapilan bir
calismada Benzatriazol giderim verimlerinin %13-62 aralifinda oldugu belirtilmistir (Liu ve

dig., 2012; Liang ve dig., 2014).

Besleme atiksuyuna ait {i¢ farkli camur yasinda pestisit giris konsantrasyonlar1 Tablo 4.22°de

verilmistir.

Tablo 4.22: 10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢gamur yasina ait hastane atiksuyu pestisit giris konsantrasyonu.

Pestisit SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)

Giris (ng/L) Giris (ng/L)
Klimbazol 370 250 450
Diuron 10 10 15
Isoprotron 10 10 15
Terbutrin 10 10 15
Kinoksifen 65 25 15

Metkonazol 17 5
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Tablo 4.22°de goriildiigii iizere 10 giin, 30 gilin ve 60 giin ¢amur yasinda en yiiksek pestisit giris
konsantrasyonunun Klimbazolde tespit edildigi ve sirasiyla; 370, 250 ve 450 ng/L oldugu
goriilmektedir. Diuron, Isoprotron, Terbutrin, Kinoksifen ve Metkonazol gibi pestisitlerin ise,
giris konsantrasyonlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. 10 giin gamur yasinda pestisit
giderim verimleri Sekil 4.55°te; 30 gilin camur yasinda pestisit giderim verimleri Sekil 4.56°da;

ve 60 giin camur yasinda pestisit giderim verimleri ise Sekil 4.57’de verilmistir.
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Sekil 4.55: R1 ve R2’de 10 giin camur yasinda pestisit giderim verimleri.

10 giin ¢amur yasinda R1 ve R2’de en yliksek giderim verimleri Klimbazolde goriilmiis ve
sirastyla; %86 ve %93 olarak tespit edilmistir. R1 ve R2’de Kinoksifende giderim verimleri
sirastyla; %58 ve %82 oldugu ve Klimbazol’den sonra en yiiksek giderim verimine sahip ikinci
pestisit oldugu goriilmektedir. Diuron ve Terbutrinin R1°de giderim veriminin negatif degerde
olup giderilemedigi ve R2’de de %50 oldugu goriilmektedir. isoprotron ve Metkonazoliin, her
iki reaktdrde giderim verimlerinin esit oldugu ve Isoprotron ve Metkonazoliin giderim

verimlerinin sirastyla; %50 ve %41 oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.56: R1 ve R2’de 30 giin ¢amur yasinda pestisit giderim verimleri.

30 giin ¢amur yasinda R1 ve R2’de Klimbazol ve Isoprotronda giderim verimlerinde ciddi
degisimler gozlenmezken; R1°de Diuron ve Terbutrinin giderim verimleri artan ¢amur yasi
etkisiyle artarak %50’ye ulasmis; R2’de de herhangi bir degisim olmayarak, %50 oraninda
giderim verimi tespit edilmistir. Kinoksifen ve Metkonazoliin R1’de giderilemeyerek negatif
degerde oldugu goriilmiistiir. R2’deyse, Metkonazolde giderim olmazken, Kinoksifende
%80’lik yiiksek bir giderim verimi goriilmiistiir. Kinoksifenin camura adsorbe oldugu ve ¢amur
yast artisiyla camurda tutulan Kinoksifenin tekrar atiksuya verildigi diistiniilmektedir.
Metkonazolde de temel giderim mekanizmasinin adsorpsiyon oldugu diisiiniilmektedir.
Camura ve TAK’a adsorbe olan Metkonazoliin salinmasiyla, giderim verimlerinde ciddi

diisiisler ve negatif degerler gorilmiistiir.
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Sekil 4.57: R1 ve R2°de 60 giin camur yasinda pestisit giderim verimleri.

60 giin ¢amur yasinda R1 ve R2’de Diuron ve Kinoksifen hari¢; Klimbazol, Isoprotron ve
Terbutrinin giderim verimleri artarak her iki reaktorde de ayni oldugu goriilmektedir.
Klimbazol, Isoprotron ve Terbutrinin giderim verimleri sirastyla; %99, %66 ve %66 oldugu
goriilmektedir. Her iki reaktdrde Diuronda giderim olmazken, Kinoksifende giderim verimleri

azalmistir.

Calismamizda, Diuronun giderim verimlerinde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Literatiirde
de genis perspektifte degisen giderim verimlerine rastlanmistir. Bu farkliligin, Diuronun
yapisindaki klor ve amid grubu sebebiyle gergeklestigi vurgulanmaktadir (Marti-Calatayud ve
dig., 2020). Diuronun yapisinda; hem elektron veren hem de elektron ¢eken gruplar olmakla
birlikte, zayif elektron ¢eken gruplardan olan aromatik halkalara bagli klor bulunmaktadir.
Ayrica, timii elektron verici dzelliklere sahip bir amid grubu da mevcuttur (Marti-Calatayud

ve dig., 2020). Klorun varligi, bilesigin toksisitesini ve kaliciligini arttirmaktadir.

Marti-Calatayud ve dig. (2020) tarafindan yapilan calismada, MBR’de pestisit giderimi
arastirilmustir. Ilave edilen TAK ile, pestisit ¢ikis konsantrasyonlarinda ani bir diisiis gdzlenmis,
fakat bazi pestisitlerde (2,4-D ve atrazin gibi) uzun siireli bir etki gézlenmemistir. Diuron i¢in
ise, TAK ilavesiyle daha yiiksek adsorpsiyon kapasitesi ve biyodegredasyonda iyilesme
saglamistir. Diuronun TAK ilaveli MBR’de %90 giderim verimiyle giderildigi belirtilmistir.
Calismamizda Diuronda R1 ve R2’de en yiiksek giderim veriminin %50 oldugu ve literatiirle

uyusmadig goriilmektedir.
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Besleme atiksuyuna ait li¢ farkli camur yasinda lipit regiilator giris konsantrasyonlar: Tablo

4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23: 10 giin, 30 giin ve 60 giin gamur yasina ait hastane atiksuyu lipit regiilator giris

konsantrasyonu.
Lipit regiilator SRT 10 Giin Giris SRT 30 Giin SRT 60 Giin
(ng/L)
Giris (ng/L) Giris (ng/L)
Atorvastatin 680 1400 1300
Bezafibrat 10 10 5
Rosuvastatin 260 370 380
Simvastatin 24.000

10 giin ¢amur yasinda en yiiksek giris konsantrasyonu 24.000 ng/L ile Simvastatinde oldugu
goriilmektedir. Ug camur yasina bakildiginda, en yiiksek konsantrasyonun Atorvastatinde ve
10 giin, 30 giin ve 60 giin camur yaslarinda sirasiyla; 680 ng/L, 1400 ng/L ve 1300 ng/L oldugu
goriilmektedir. Atorvastatinden sonra en yiiksek konsantrasyon Rosuvastatinde goriilmiis ve 10
giin, 30 giin ve 60 giin ¢amur yaslarinda sirasiyla; 260 ng/L, 370 ng/L ve 380 ng/L olarak tespit
edilmistir. 10 giin camur yasinda lipit regiilator giderim verimleri Sekil 4.58°de; 30 giin camur
yasinda lipit regiilator giderim verimleri Sekil 4.59°da; ve 60 gilin ¢amur yasinda lipit regiilator

giderim verimleri ise Sekil 4.60’ta verilmistir.
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Sekil 4.58: R1 ve R2’de 10 giin ¢amur yasinda lipit regiilatér giderim verimleri.
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10 giin camur yasinda en yiiksek giderim verimleri Atorvastatinde goriilmiis ve her iki reaktorde
de %99 olarak tespit edilmistir. R1 ve R2’de Rosuvastatinde giderim verimleri sirasiyla; %85
ve %98 olarak goriilmektedir. Bezafibratta ise, her iki reaktorde giderim verimleri esit ve %50

oldugu tespit edilmistir. Simvastatin ise, ¢ikis suyunda ol¢iilememistir.

SRT 30 Giin

Giderim (%)
+

Atorvastatin Bezafibrat Rosuvastatin

Sekil 4.59: R1 ve R2’de 30 giin camur yasinda lipit regiilator giderim verimleri.

30 giin camur yasinda Atorvastatin ve Rosuvastatinde giderim verimlerinin ¢ok yiiksek oldugu
ve sirastyla; R1°de %96, R2’de %100 ve R1°de %92, R2’de %99 oldugu tespit edilmistir.

Bezafibratta ise gamur yasi artisina ragmen her iki reaktorde de degisiklik gdzlenmemistir.

SRT 60 Giin

Sekil 4.60: R1 ve R2’de 60 giin gamur yaginda lipit regiilator giderim verimleri.
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60 giin camur yasinda en yiiksek giderim verimleri Atorvastatinde goriilmiis ve R1 ve R2’de
sirastyla; %99 ve %100 oldugu goriilmektedir. Atorvastatin gideriminin ¢amur yasindan ve
TAK ilavesinden etkilenmeyerek yiiksek verimlilikle MBR’de giderilebildigi goriilmiistiir.
Calismamiza benzer olarak Golovko ve dig. (2014) tarafindan yapilan bir c¢alismada,
Atorvastatin giderim veriminin %93 oldugu goriilmiistiir. Atorvastatinin biyotransformasyon
yoluyla yiiksek oranda giderilebildigi ifade edilmistir. (Trinh ve dig., 2016). Atorvastatin dahil
olmak {izere hidrofilik kimyasallarin biyokiitleye adsorpsiyon yoluyla uzaklastirilma
yiizdesinin %4'lin altinda oldugu belirtilmektedir. Yapilan birka¢ calismada, MBR ile
Ketoprofen, Parasetamol, Atorvastatin, Naproksen, Ibuprofen ve Estriol gideriminde
biyokiitleye adsorpsiyon yoluyla uzaklastirilma yiizdesinin %0-4 arasinda degistigini

vurgulanmistir (Kim ve dig., 2014; Trinh ve dig., 2016).

Calismamizda, Bezafibrat gideriminin ise sinirli oldugu, ¢amur yasi artisindan ve TAK
ilavesinden etkilenmedigi ve her iki reaktorde de giderim verimlerinin ayni olmasi sebebiyle,
camura adsorpsiyon sonucunda giderilebildigi diisiiniilmektedir. 60 giin ¢amur yasinda
camurun adsorpsiyon kapasitesi asildigindan, giderim verimleri negatif bir deger almistir. Bu
tez calismasindan elde edilen sonucun aksine, Radjenovic ve dig. (2009) tarafindan MBR ile

yapilan bir ¢alismada, Bezafibratin giderim verimi %90 (+£10) olarak bulunmustur.

Calismamizda, Rosuvastatinde ise R1’de giderim verimi %74’ e diismiis, R2’de ise herhangi bir
degisim olmayarak %99 oraninda giderim verimi saglanmistir. Rosuvastatinin ¢amur yasi
artisindan ve TAK ilavesinden bir miktar etkilendigi, R1’de giderim verimindeki azalmanin ise,
isletme kosullar1 ya da besleme atiksuyundaki bazi toksik madde girisi sebebiyle olabilecegi
diistiniilmektedir. MBR'lerdeki yiikksek SRT ve AKM konsantrasyonlarina bagli olarak
bilesenlerin giderim oranlart degisebilmektedir (Clara ve dig., 2005; Chen ve dig., 2008;
Fernandez-Fontaina ve dig., 2013). Atiksu aritma tesisinde Golovko ve dig. (2014) tarafindan
yapilan bir ¢calismada, Rosuvastatin giderim veriminin %68 oldugu ve ¢alismamizda daha etkin

bir giderimin oldugu gorilmiistiir.

4.3.3. Mikrobiyal Topluluk Analizleri

Bu tez ¢alismasinda, artan SRT degerlerinin ve TAK ilavesinin bakteriyel komiinite degisimleri
iizerindeki etkisini inceleyebilmek amaciyla NGS analizleri yapilmistir. Sekil 4.61°de R1°de 10
giin SRT’de, Sekil 4.62’de R2’de 10 giin SRT’de taksonomik siniflandirmay1 iceren sube
bazinda komiinite profili verilmistir. Sekil 4.63’te R1’de 30 giin SRT de, Sekil 4.64°te ise,
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R2’de 30 giin SRT’de sube bazinda komiinite profili verilmistir. Sekil 4.65’te R1°de 60 giin
SRT’de, Sekil 4.66’da ise, R2’de 60 giin SRT’de sube bazinda komiinite profili degisimleri

verilmistir.
0916 0.414 0,063 0.051
2,190 0,317 0.044 0.015 0,012
0,017
2.504 2.502 0,012

m Proteobacteria = Actinobacteria = Firmicutes
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CyanobacteriaChloroplast m Gemmatimonadetes m Hydrogenedentes

m Synergistetes = candidate division WPS_1 = Latescibacteria

= Chilorobi o Microgenomates H Parcubacteria
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Sekil 4.61: 10 giin gamur yasinda R1’de bakteriyel degisim.
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Sekil 4.62: 10 giin camur yasinda R2’de bakteriyel degisim.
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B Proteobacteria B Firmicutes B Planctomycetes
Bacteria_unclassified B Actinobacteria B Chloroflexi

W Acidobacteria B Bacteroidetes B Nitrospirae

m Verrucomicrobia m Candidatus_Saccharibacteria u Armatimonadetes

= Synerpgistetes = Gemm atimonadetes # Deinococcus-Thermus
Chlamydiae = Cyanobacteria/Chloroplast = Chlorobi

EERC1 B Hydrogenedentes B unknown_unclassified

30 Giin SRT R1 % Dagihm

Sekil 4.63: 30 giin camur yasinda R1°de bakteriyel degisim.

0.549 g 536 0.237 . 0.034 5058 5011 0.008
2,342 1.503 0.034 ’ : 0:002
2,862 1,840 0.003

= Proteobacteria = Bacteria_unclassified = Bacteroidetes
Flanctomycetes = Firmicotes m Chiloroflexi

W Actinobacteria B Nitrospirae u Acidobacteria

B Armmatimonadetes B Verrucomicrobia B Candidatus Saccharibacteria

B Chlamydias H Synergistetes # Deinococcus- Thermus
Candidate division WPS-1 m Ignavibacteriae EBRC1

m Gemmatimonadetes u Parcubacteria = Spirochaetes

30 Giin SRT R2 % Dagihm

Sekil 4.64: 30 giin camur yasinda R2’de bakteriyel degisim.
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0.879 0,800 0.643  p 579 0,227 0.018 0,030 0,025 0,002 0,020

#

3.165
3,579

B Proteobacteria B Firmicutes B Bacteroidetes

u Bacteria uaclassified H Planctomycetes B Actinobacteria

B Acidobacteria B Chioroflexi B Vermrucomicrobia

B Candidatus Saccharibacteria B Nitrospirae B Synergistetes

B Armatimonadetes B Cyanobacteria/Chloroplast w Hydrogenedentes
Gemmatimonadetes B Cloacimonetes B Chlamydiae

B Fuzobacteria H Iznavibacteriae o Spirochaetes

B Lentisphaerae B Latescibacteria H Chlorobi

E Demococcus- Thermus

60 Giin SRT R1 % Dagihm

Sekil 4.65: 60 giin camur yasinda R1’de bakteriyel degisim.

1.211 0,850 02210108 0,080 00240024 0016 0,004

1.732 0.289

3302 3.168
3,532

m Proteobacteria mBacteroidetes = Bacteria_unclassified

W Chloroflexi B Acidobacteria B Planctomycetes

B Firmicutes B Nitrospiras B Verrucomicrobia

m Actinobacteria m Cyanobacteria/Chloroplast m Candidatuz Saccharibacteria

B Armatimonadetes B Iznavibacteriae ¥ Synergistetes
Hydrogenedentes B Chlamydiae B Latescibacteria

m Fusobacteria m Parcubacteria m Candidate division WP3-1

H Spirochaetes B Gemmatimonadetes EBRC1

m Chlorobi wMhicrogenomates

60 Giin SRT R2 % Dagilhim

Sekil 4.66: 60 giin camur yasinda R2’de bakteriyel degisim.

Tablo 4.24’te R1 ve R2’ye ait bakteriyel komiinitenin sube bazinda karsilastirmasi yer

almaktadir. Degerlendirme, %5 ve iizerinde olan degisimler goéz oOniinde bulundurularak
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yapilmis ve %5’ten diisiik olan Bacteroidetes ile Chloroflexi subesine de farkli SRT’lerde

%»35’1n lizerine ¢iktigindan Tablo 4.24°te yer verilmistir.

Tablo 4.24: R1 ve R2’ye ait bakteriyel komiinite oranlarinin sube bazinda karsilastirilmasi.

R1 R2
10 Giin 30 Giin 60 Giin 10 Giin SRT 30 Giin SRT 60 Giin
SRT SRT SRT SRT
Sube Oran (%) Oran (%) Oran (%) Oran (%) Oran (%) Oran (%)

Proteobacteria 59,4 63 66,5 63,3 62,2 42,7
Actinobacteria 9,4 3,3 3,6 43 2,3 1,2
Firmicutes 6,6 8,3 7,2 4,8 3,3 3.4
Bacteria_unclassified 6,2 6,7 55 58 8,8 13,3
Planctomycetes 6,2 78 4,1 10,5 7,0 35
Bacteroidetes 2,5 1,4 6,5 50 8,7 18,4
Chloroflexi 3 3.2 0,9 31 2,9 7,0

Metagenomik analiz sonucunda R1’e ait 10 giin ¢amur yasinda toplam 24 sube, 61 sinif, 109
takim, 208 familya ve 532 cins tespit edilmistir. R1’e ait 30 giin camur yasinda toplam 21 sube,
59 smif, 105 takim, 200 familya ve 474 cins tespit edilmistir. R1’e ait 60 giin ¢amur yasinda
toplam 25 sube, 60 sinif, 113 takim, 223 familya ve 591 cins tespit edilmistir. R2’de ise, 10 giin
camur yasinda toplam 27 sube, 64 sinif, 111 takim, 213 familya ve 554 cins; 30 giin camur
yasinda toplam 21 sube, 57 smif, 105 takim, 201 familya ve 471 cins; 60 giin camur yasinda
ise toplam 26 sube, 64 sinif, 121 takim, 220 familya ve 522 cins bulunmustur. Bakteriyel
subeler arasindaki degisimler incelendiginde, Proteobacteria subesinin R1°de ¢amur yasinin
artistyla arttigi ve %59,4-66,5 araliginda oldugu; R2’de ise, 10 giin ve 30 giin SRT’de R1’e
yakin degerde oldugu, 60 giin SRT’de ise oranin %42,7’ye diistiigii goriilmiistiir. Genel olarak,
her iki reaktorde Actinobacteria subesinin ¢amur yasi artisindan olumsuz etkilendigi ve R1°de

30 giin SRT’de en diisiik degerde (%3,3) oldugu tespit edilmistir.
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Firmicutes subesi SRT artisi ile her iki reaktérde 6nemli bir degisim geg¢irmemis ve R1’de
%6,6-8,3 araliginda kalarak, R2’ye gore daha yiiksek oranda bulunmustur.
Bacteria_unclassified subesinin R1’de %5,5-6,7 araliginda seyrettigi; R2’de ise, eklenen TAK
sebebiyle toksisitenin azaldig1 ve camur yasi artisiyla oranin yiikselerek, SRT 60 giinde en
yiiksek degere (%13,3) ulastig1 tespit edilmistir. Planctomycetes subesi R1’de ve SRT 30 giinde
%7,8’e yiikseldigi, SRT 60 giinde ise, %4,1 oraninda seyrettigi goriilmiistiir. R2’de ise, camur
yasi artisindan olumsuz etkilenerek %10,5’ten sirasiyla %7 ve %3,5 degerlerine inmistir.
Bacteroidetes subesinin ise, her iki reaktérde ¢amur yasi artisindan etkilenerek oranlar
yiikseldiginden yavas biiyiiyen bir sube oldugu ve sinirli besin ortamlarinda daha dayanikl
oldugu diistiniilmiistiir. Chloroflexi subesi ise, her iki reaktérde 10 giin ve 30 giin ¢amur
yaslarinda benzer degerlerde (%2,9-3,2) tespit edilmis, 60 giin camur yasinda ise R1 ve R2’de
ciddi bir degisim gozlenmistir. R1’de 60 giin SRT’de %0,9 degeriyle en diisiik oranda

rastlanmis; R2’de ise, %7 degerlerine ylikselmistir.

Bakteriyel popiilasyonlarda, aktif camur prosesinde Proteobacteria subesi en sik rastlanan ve
en baskin sube oldugu belirtilmistir (Hu ve dig., 2012). Hastane atiksuyu ve sentetik atiksuyun
belli hacimlerde (75:25 v/v; 50:50 v/v; 25:75 v/v) karistirildig: bir sistemde MBR kullanilarak
atiksuyun aritilabilirligi arastirilmis ve mikrobiyal topluluk analizleri yapilmistir. Calismamiza
paralel olarak en baskin subenin Proteobacteria subesinde (%69-81) oldugu vurgulanmis ve
mikrokirleticilerin varliginda ortama adapte olup, hayatta kalabilen sube oldugu vurgulanmistir
(Tiwari ve dig., 2021). Calismamizda Proteobacteria subesinin baskin olusu literatiirdeki diger
caligmalarla tutarli olmakla birlikte; organik maddelerin gideriminde 6nemli bir role sahiptir

(Cydzik-Kwiatkowska ve Zieli'nska, 2016).

Proteobacteria subesinde yer alan birkag kiigiik ailenin, patojen ve azot giderimini saglayan
onemli tiirler igerdigi tespit edilmistir (Leiviskd ve dig., 2022). Nitrosomonadaceae familyasi
icinde, amonyak oksitleyici bir cins olan Nitrosomonas R1’de %0,03-0,4 araliginda; R2’de ise,
%0,03-0,6 araliginda tespit edilmistir. Ayrica, nitrit oksitleyici bir tiir olan Nitrobactere de R1
ve R2’de benzer araliklarda (9%0,05-0,09) rastlanmistir. Calismamiza benzer olarak Leiviska ve
dig. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, MBR ve atiksu aritma tesisleri giris ve ¢ikis
atiksuyundaki mikrobiyal popiilasyonlar incelenerek Nitrosomonas tiirlerinin MBR giriginde
%0,27, aritma tesisi girisinde %0,04-0,16 araliginda oldugu belirtilmis, Nitrobacter tiirleri ise,
tespit edilememistir. Ayrica, ¢alismamiz boyunca Nitrospira tiirleri R1°de %0,6-1,3; R2’de ise,
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%0,9-3,2 araliginda tespit edilmistir. Nitrospira tiirlerinin nitrifikasyonda etkin rol oynadigi

vurgulanmistir (Iorhemen ve dig., 2019).

Literatiirde, Acinetobacter cinsinden olan bakterilerin biyolojik fosfor gideriminde etkin rol
oynadig1 belirtilmistir (Horan, 1991; Starkenburg ve dig., 1993). R1°de %0,34-8,5 araliginda;
R2’de ise, %0,07-10 araliginda tespit edilmistir. Acinetobacter tiirleri, hiicre sentezi i¢in gerekli
olan fosfor miktarindan daha yiliksek oranda fosfati depolayabilmektedir. Sistemimizde
Acinetobacter tiirleri, amonyak ve nitrit oksitleyici tiirlerden daha yiiksek aralikta tespit
edilmesine ragmen, ileri biyolojik fosfor gideriminin gergeklesmemesi sebebiyle PO4-P
giderimi yiliksek verimle saglanamamustir. Ayrica, calismamizda Pseudomonas (R1: %0,14-
0,25; R2: %0,03-0,57), Moraxella (R1: %0,24-4,7; R2: %0,15-2,9), Mycobacterium (R1:
%0,15-0,27; R2: %0,03-0,13) gibi bakteriler de tespit edilmistir. Bu bakterilerin, agirliginin
yaklagik %1-3‘li araliginda fosfor depolayabilecegi vurgulanmistir (Dogan, 2010).

Sistemimizde Rhizobium tiirlerine R1°de %0,01-0,05 araliginda; R2’de ise, %0,02-0,04
araliginda rastlanmistir. Rhodopseudomonas tiirlerine bakildiginda ise, R1’de %0,04-0,06
araliginda; R2’de ise, %0,01-0,06 araliginda tespit edilmistir. Heterotrofik ve fakiiltatif aerob
bakterilerden olan Rhizobium ve Rhodopseudomonas tiirlerinin denitrifikasyon yapabildigi de
belirtilmistir (Metcalf and Eddy 2004). Sistemimizde denitrifikasyon gerceklesmediginden
bakteriler diisiik araliklarda tespit edilmistir.

4.4, SRT’NIN ADSORPSIiYONA ETKIiSi

Adsorpsiyon, ¢oziinmiis kirleticilerin gozenekli yilizeye sahip olan kati bir adsorbanin
yiizeyinde birikmesidir. Bu birikim adsorban ve adsorbatin arasindaki enerjisel cekme kuvveti

neticesinde meydana gelmektedir.

Aktif karbon, karbon atomlarinin hibritlesme ve bag yapisi ile olusturdugu, allotrop yapisina
gore grafitik olmayan formda olup, yiiksek karbon igerigine sahip maddelerden aktivasyon
prosesi ile elde edilen, gelismis gozenek yapisi ve genis yiizey alani ile adsorpsiyon
uygulamalarinda iyi bir adsorban malzeme olarak kullanilan amorf yapili bir madde olarak
tamimlanmaktadir (Dermanli, 2006; Menderez-Diaz ve dig., 2006; Akyildiz, 2007).
Adsorpsiyon mekanizmasma bakildiginda, adsorban ve adsorbat arasindaki baglara gore
kimyasal veya fiziksel olarak iki farkli mekanizma araciligiyla gergeklestigi bilinmektedir.

Fiziksel adsorpsiyonu gerceklestiren Van der Waals kuvvetleri, kimyasal baglar veya
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elektrostatik etkilesimlere bagli olmayan ¢ozlinenler ve aktif karbon ylizeyi arasinda cekici
veya itici gliclerdir. Van der Waals kuvvetleri zayif olduklarindan adsorpsiyon tersinir olarak
gerceklesmektedir. Fiziksel adsorpsiyonda ¢ogunlukla adsorpsiyon ve desorpsiyon bir denge
halindedir. Kimyasal adsorpsiyonda ise, adsorban ve adsorbat arasinda kimyasal baglar
olusmakta ve giicli ¢ekici kuvvetlerinden dolayr adsorpsiyon geri doniissiiz olarak
gerceklesmektedir. Kimyasal adsorpsiyonda kimyasal baglanma nedeniyle adsorbat adsorbana
tek bir tabakali olarak adsorplanmaktadir. Fiziksel adsorpsiyonda ise; ¢cok tabakali adsorpsiyon
goriilmektedir (Schoutteten, 2012).

Karbamazepin nobetleri kontrol etmek icin kullanmilan analjezik, antiepileptik bir ilagtir.
Nevraljinin hafifletilmesi i¢in ve ¢ok ¢esitli zihinsel bozukluklar igin kullanilmaktadir (Zhang
ve dig., 2008). Adsorpsiyon, hem adsorbatin (Kow, pKa, molekiiler boyutu, aromatiklik ile
alifatiklik ve spesifik fonksiyonel gruplarin varligi) ve adsorbanin (ylizey alani, gdzenek
boyutu, yiizey kimyasi ve mineral madde igerigi) Ozelliklerinden -etkilenebilmektedir
(Kovalova ve dig., 2013). Mikrokirleticilerin giderilmesinde TAK performansina, TAK dozuna
ve temas siliresine, hedef bilesigin molekiiler yapisina ve davranisina, su/atiksu
kompozisyonuna baghdir. Yiiksek doz veya daha uzun temas siiresi, mikrokirleticilerin daha
fazla uzaklastirilmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (Luo ve dig., 2014). Adsorpsiyon
bozunmaya kars1 direngli olan maddelerin veya bozunma sonrasi ortaya ¢ikan toksik yan

iirlinlerinin elimine edilmesinde de etkin bir yontemdir.

Karbamazepinin MBR ve/veya klasik aktif camur sisteminde giderilemedigi ve giderilemeyen
mikrokirleticilerin aritilabilmesi i¢cin de TAK ilavesinin biliyilk avantaj sagladig
belirtilmektedir (Bourgin ve dig., 2017). Endokrin bozucu kimyasallar ve farmasotiklerin
gideriminde kullanilan TAK’1n %90°’dan daha fazla giderim sagladig1 goriilmektedir (Nguyen
ve dig., 2014). Karbamazepinin atiksu aritma proseslerinde giderilemedigi vurgulanmistir

(Heberer, 2002).

Aktif karbonun Karbamazepin gibi dayanikli kirleticileri gidermede kullanildigi, yiiksek
gozenekliligi ve yiiksek spesifik yiizey alani nedeniyle adsorpsiyonda en yaygin kullanilan
adsorban oldugu belirtilmektedir (Akhtar ve dig., 2016; Rodriguez-Narvaez ve dig., 2017).
Guillossou ve dig. (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada biyolojik aritimindan sonra aktif
karbon adsorpsiyonunu kullanarak Karbamazepinin giderimini arastirarak %80'in altinda

giderim verimlerinin elde edildigi, giderim verimlerinin aktif karbon konsantrasyonunu
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arttirarak veya adsorpsiyonu biyolojik aritma gibi baska bir teknoloji ile birlestirerek

artirilabilecegi ifade edilmektedir.

4.4.1. Karbamazepinin Farkh Camur Yasi Degerlerinde Abiyotik Adsorpsiyonu

Karbamazepinin giderim mekanizmasinin daha net anlasilabilmesi amaciyla abiyotik ortamda
iic farkli camur yasinda adsorpsiyon deneyleri gerceklestirilmistir. Ilag aktif maddesi
(Karbamazepin:150 mg/L) eklenerek hazirlanmis sentetik atiksuyla beslenen ve 1 g/L TAK
iceren erlenler 10, 30 ve 60 giin ¢amur yaslarinda isletilmistir. Cozelti baslangi¢ derisimi ilag

aktif maddesi giderim yiizdesi degisimi Tablo 4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25: 6 giin boyunca 10, 30 ve 60 giin gamur yaslarinda karbamazepin giderim verimleri.

Siire (giin) Giderim Verimi (%0)

SRT: 10 giin SRT:30giin SRT: 60 giin

1 90,9 91 90,8
2 36,1 34 33,6
3 37,4 35,2 35
4 32,6 29,5 27,9
5 31,6 27,9 26
6 29,3 26,1 26,7

Abiyotik ortamda gergeklestirilen adsorpsiyon deneylerinde adsorban olarak toz aktif karbon
kullanilmis ve Karbamazepinin birinci giin 24 saat’lik temas siiresi sonunda 100 mL’lik
erlenlere 1 g/L’lik TAK ilavesiyle adsorpsiyonu 10, 30 ve 60 giin gamur yaslarinda sirasiyla
%90,9, %91 ve %90,8 oraninda giderim verimiyle ger¢eklesmistir. Baslangicta eklenen TAK
miktari’nin her ii¢ gamur yasinda da aymi (0,1 g) olmasi sebebiyle giderim verimlerinin ilk giin

sonunda ayni (%91) oldugu goriilmektedir.

Li ve dig. (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, MBR ve TAK-MBR sistemindeki giderim
verimleri incelenmistir. MBR sistemine TAK ilavesiz ve diisiik dozda (0,1 g/L) TAK ilave
edildikten sonra, TAK dozunun yetersiz gelmesi sebebiyle giderilemedigi, TAK dozunun 1

g/L'ye c¢ikarilmast halinde ise, Karbamazepin giderim veriminin %92'ye yiikseldigi
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goriilmiistiir. Arastirmaci, bu sonuca gore, Karbamazepinin hidrofobik 06zelliginin yiiksek
olmasi sebebiyle TAK'a daha fazla adsorbe oldugunu, TAK hem enzim hem kirletici
adsorpladigi i¢in TAK yiizeyinde degradasyonun da gergeklestigini dolayisiyla Karbamazepin
gideriminin yliksek oldugu ifade edilmektedir. Calismamizda 1 g/L ile elde edilen %91 lik
giderim, Li ve dig (2011) calismasi ile (%92) ortiismektedir.

Ikinci giiniin sonunda, her {i¢ camur yasinda da giderim verimlerinin eklenen TAK miktar1 (0,01
g, 0,003 g ve 0,0016 g) sebebiyle diistiigii ve sirastyla %36,1, %34 ve %33,6 oldugu
goriilmektedir. Eklenen T AK miktarlar1 agisindan, giderim veriminin ¢camur yasi 10 giinde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Camur atilmaya baslanmasimi takip eden 5 giinlik deney
stiresince eklenen TAK miktarlari ile orantili olarak ¢camur yas1 10 giin i¢in %29-37 araliginda
giderim; ¢amur yasi 30 giin ve 60 giin i¢in %26-35 aralifinda giderim elde edilmistir. Camur
yast 30 gilin ve 60 giinde eklenen taze TAK miktarlar1 ¢ok diisilk miktarda ve birbirine yakin
oldugu igin giderim ylizdesi ayn1 aralikta kalmistir. 100 mL’de 0,01 g eklenen TAK miktart ile

camur yasi 10 giinde biraz daha yiiksek giderim goriilmiistiir.

4.4.2. Karbamazepinin Giderim Mekanizmasinin Degerlendirilmesi

Aktif gamur prosesinde mikroorganizmalar, ila¢ aktif maddeleri inaktive eden enzimler ve diger
maddeleri iireterek bu maddelerin yapisin1 dogrudan veya dolayli olarak degistirebilmektedir
(Liu ve dig., 2019a). Ila¢ aktif maddelerin, mikroorganizmalar tarafindan doniistiiriilmesi ve
bozunmasi esas olarak iki asamadan meydana gelmektedir. Bu asamalardan ilki,
mikroorganizmalarin bilesenleri ayristirip veya kismen doniistiiriip, karbon kaynagi olarak
kullanmadigi kometabolizmadir. Ikincisi ise, mikroorganizmalarm bilesenleri tamamen
mineralize ederek karbon ve enerji kaynagi olarak kullandig: karisik matris bliylimesidir (Song
ve dig., 2010). Karbamazepin gibi kalici ilag aktif maddelerinin, aktif gamur prosesinde aritimi
kisith oldugundan giderilebilmeleri igin aktif karbon ile adsorpsiyonun alternatif bir yontem

oldugu belirtilmektedir.

Karbamazepinin hidrofobik (log Kow:2,3-2,5) bir madde olmas1 sebebiyle, sulu ¢ozeltilerden
kat1 maddelere adsorpsiyon daha kolay ger¢eklesebilmektedir. Karbamazepinin pKa degeri 7-
13,9 araliginda olup, pH 5-6 araliginda notrdiir (pKa>pH). Bu nedenle, Karbamazepin ile aktif
karbon arasinda elektrostatik bir etkilesim ger¢eklesmemektedir. Coziinen maddenin
adsorpsiyon hiz1 arttik¢a, ¢dziinen maddenin sivi fazdaki ¢ozliniirligii azalmaktadir (Yalimai,

2018). Vergili (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢oziiniirliik arttik¢a ¢oziicii ve ¢dziinen
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arasindaki bag kuvvetlendigi ve adsorpsiyon derecesinin azaldigr belirtilmistir. Bu nedenle,

¢oziinlirliigii diisiik olan Karbamazepin yiiksek oranda adsorplanmaktadir.

Hu ve dig. (2014) tarafindan yapilan bir c¢aligmada, Karbamazepinin c¢amur iizerine
adsorpsiyonunun kimyasal ve fiziksel adsorpsiyonun bir kombinasyonu oldugunu belirlemek
icin Henry, Freundlich ve Langmuir adsorpsiyon izoterm denkleminin bir simiilasyonunu
kullanarak Karbamazepinin indirgenmesinin zor oldugunu tespit etmistir. Scheytt ve dig.
(2005) tarafindan yapilan bir c¢alismada, hidrofobik sorpsiyonun Karbamazepin i¢in ana
sorpsiyon islemi oldugu vurgulanmistir. Karbamazepinin giderim mekanizmasinin arastirildig
bir calismada, %50'sinin biyolojik olarak parcalandig1 ve 6nemli bir kismimnin da adsorpsiyonla

kati faza gectigi belirtilmistir (Ren ve dig., 2022).

Alvarino ve dig. (2020) tarafindan TAK eklemeden 6nce ve eklendikten sonra Karbamazepin
giderim verimlerinin arastirildigr bir ¢alismada, Karbamazepinin %350 iizerinde bir giderim
verimiyle giderilebilmesi i¢gin TAK'!n her 20 giinde bir yeniden ilave edilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Karbamazepinin adsorpsiyon oraninin yiiksek oldugu log D degeri (1,8) ile de
desteklenmis, Karbamazepin ve ozellikle yiiksek hidrofobik bilesiklerin ¢amur ve kolloidal
partikiiller izerine adsorpsiyon yoluyla giderildigi vurgulanmistir. Ayrica, bilesiklerin oktanol
su dagilim katsayist (log Kow) >3 oldugunda c¢amur {iizerine sorpsiyonla bilesenler
giderilmektedir. Karbamazepinin TAK iizerine hizli sorpsiyonu nedeniyle, giderimi ilk 14
dakikada gdzlemlenirken, biyotransformasyona direnci nedeniyle konsantrasyonu 14 dakika
sonrasinda sabit kalmistir. Literatiirde de Karbamazepinin TAK {izerinde sorpsiyon egiliminin
yiiksek oldugu ifade edilmistir (Nguyen ve dig., 2013; Mailler ve dig., 2015b; Bonvin ve dig.,
2016).

4.4.3. Karbamazepinin Gerc¢ek Hastane Atiksuyu ve Sentetik Atiksuyla Giderim
Verimlerinin Karsilastirilmasi

Karbamazepinin abiyotik ortamda {ii¢ farkli camur yasinda gergeklestirilen adsorpsiyon
deneyleriyle, MBR’de ii¢ farkli c¢amur yasinda Karbamazepin giderim verimleri

karsilastirilarak giderim mekanizmasi incelenmistir.

4.4.3.1. Karbamazepinin 10 Giin, 30 Giin ve 60 Giin Camur Yasinda Giderim Verimlerinin
Karstlastirilmasi
Sekil 4.67°de abiyotik ortamda 10 giin camur yasinda (a), 30 giin ¢gamur yasinda (b), 60 giin

camur yasinda (c) Karbamazepin giderim verimleri verilmistir. Abiyotik ortamda {i¢ farkl

camur yasinda da ilk giin ayn1 miktarda (1 g/L) TAK eklendiginden 24 saatlik temas siiresi
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sonunda giderim verimleri neredeyse esittir. Camurun atildigi 5 giinliik siire boyunca eklenen
TAK miktarlar ile orantili olarak ¢camur yasi 10 giin i¢in %29-37; camur yas1 30 giin ve 60 giin

icin %26-35 araliginda ve benzer giderim verimleri elde edilmistir.

Giderim (%)

Giderim (%)
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Sekil 4.67: Abiyotik ortamda 10 giin ¢gamur yasinda (a), 30 giin ¢gamur yasinda (b), 60 giin gamur
yasinda (c) Karbamazepin giderim verimleri.

MBR’de 10 giin ¢gamur yasinda R1’de Karbamazepinin giderilemedigi ve negatif degerde (%-
122) oldugu; R2’de ise, TAK etkisiyle giderim veriminin %97 oldugu dikkat ¢ekmektedir. 30
giin camur yasinda R1’de Karbamazepin giderimi %-122"den %49’a yiikselmis ve R2’deyse
timiiyle giderilmistir. R1’deki negatif giderim veya ¢ikis suyundaki daha yliksek
konsantrasyon, aritma prosesi sirasinda konjuge metabolitlerin dekonjugasyonu ve aritma
prosesleri sirasinda bilesiklerin partikiillere adsorpsiyon davranislarindaki degisiklikten
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Lindberg ve dig., 2005). 60 giin ¢camur yasinda ise, R1’de
Karbamazepin giderimi ciddi oranda diiserek, bilesigin giderilemedigi goriilmiistiir. R2’deyse
ciddi bir degisiklik olmayarak TAK sayesinde, Karbamazepin’in %99 gibi yiiksek bir verimle

giderildigi goriilmiistiir.

Martin ve dig. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, atiksu aritma tesisinin On aritma
iinitesinden ¢ikan ¢camurda Karbamazepin tespit edilememisken, ikincil aritma ¢amurunda bir
miktar Karbamazepin adsorplandigi (log K¢=3,45) goriilmiistiir. Ayni kirleticinin farkl: tipteki
camura adsorpsiyonunda, ¢amur kompozisyonuyla Kirleticinin fizikokimyasal 6zelliklerinin

etkili oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle, farkli adsorpsiyon davranislart goriilmiistiir.

Joss ve dig. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, biyolojik atiksu aritma tesislerinde
Karbamazepinin <%10'luk bir giderim verimiyle zayif bir sekilde giderildigi ifade edilmistir.
Atiksu aritma tesislerinde mikrokirletici gideriminin arastirildigi bir calismada, Karbamazepin

giderim veriminin %19 (£20) oldugu gorillmiistiir (Behera ve dig., 2011). Karbamazepinin
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giderim veriminin diisiik olmasi, kirleticinin kalic1 6zellikleri ve suda ¢oziinilir yapist ile
aciklanmistir (Behera ve dig., 2011). Karbamazepinin biyolojik bozunmaya olduk¢a direcli
oldugu vurgulanmistir (Quintana ve dig, 2005). Sekil 4.68’de MBR’de 10 giin, 30 giin ve 60

giin camur yasinda her iki reaktorde Karbamazepin giderim verimleri verilmistir.

10 Giin SRT 30 Giin SRT 60 Giin SRT
100 97 100 9%
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=
g
3
=
o -100
150 -122
- _159
-200
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Sekil 4.68: MBR’de 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur yasinda R1 ve R2’de Karbamazepin giderim
verimleri.

Karbamazepin giderimi SRT artisindan etkilenmis ve R1’de en iyi giderim 30 giin SRT’de
tespit edilmistir. Karbamazepinin temel giderim mekanizmasi adsorpsiyon oldugundan SRT
artistyla giderim artsa da; 60 giin camur yasinda R1’de ¢amur iizerinden bilesigin salinimi
sebebiyle giderilemeyip negatif degerde oldugu dikkat ¢ekmektedir. 60 giin ¢amur yasinda,
Karbamazepinin adsorpsiyon kapasitesi doygunluga ulagsmis ve adsorpsiyon etkin olamadigi

diistiniilmiistiir.

Calismanin en ¢arpict sonucu, SRT 30 giinde isletilen MBR’de Karbamazepinin %49 oraninda
giderilmis olmasidir. Karbamazepin giderminde, enzimatik faaliyetlerin en yiliksek oldugu
camur yast 30 glinde en iyi sonucun elde edildigi goriilmektedir. Buna karsin, diger ¢camur
yaslarinda Karbamazepinin giderimi sadece TAK’a adsordsiyonla olmaktadir. Abiyotik
ortamda ise, ¢alisilan 10, 30 ve 60 giin ¢amur yaslar1 Karbamazepin gideriminde belirgin bir
farkliliga neden olmamistir. Sonu¢ olarak, Karbamazepin gibi adsorpsiyonu iyi olan
mikrokirleticiler i¢in, abiyotik sartlarda adsorpsiyonda kararli halde 10 giin camur yas1 diger

camur yasi degerlerine gore %3 gibi az oranda artisg gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasinda, hastane atiksuyundan MBR’de mikrokirletici giderimine SRT nin ve TAK

ilavesinin etkisi arastirilmgtir.

Hastane atiksuyu kullanilarak isletilen TAK ilaveli MBR’de, KOI ¢ikis konsatrasyonlarinin 37-
68 mg/L araliginda ve KOI giderimlerinin %85’in iizerinde oldugu bulunmustur (Alvarino ve
dig., 2020). KOI giderimleri agisindan elde ettigimiz sonuglar bu ¢alismalarla uyusmaktadir.
Ayrica, KOI gideriminin camur yas1 ve TAK ilavesinden bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Isletme
stiresince 10 giin, 30 giin ve 60 giin camur yaslarinda R1 ve R2’de NH4-N giderim verimlerinin
benzer konsantrasyonlarda oldugu tespit edilmistir. MBR’lerin isletmeye alindigi zamandan
itibaren her iki reaktoérde ve 10 giin, 30 giin ve 60 glin ¢camur yaslarinda ¢ikis konsatrasyonlari
4 mg/L’nin altinda oldugu tespit edilmistir. Tiim ¢amur yaslarinda ve her iki reaktorde NH4-N

giderim verimleri %94-98 araliginda seyretmistir.

Yapilan caligmalar sonucunda TAK ilaveli mikrofiltrasyon membrani kullanilarak isletilen
MBR’lerde, NH4-N giderim verimlerinin ¢ok yiiksek (%91-100) oldugu tespit edilmistir (Yang
ve dig.,2010; Li ve dig., 2011). Hastane atiksuyu kullanilarak isletilen TAK ilaveli bir MBR’de,
c¢ikis NHs-N konsatrasyonlarinin 1,5-4,5 mg/L aralifinda ve NH4-N giderimlerinin %95 oldugu
bulunmustur (Alvarino ve dig., 2020). NH4-N giderimleri agisindan elde ettigimiz sonuglar bu
calismalarla paralellik gostermektedir. PO4-P giderimine bakildiginda, her iki reaktoérde 10 giin
camur yagi hari¢ diger iki ¢camur yasinda, R2’de POs-P giderim verimlerinin TAK etkisiyle
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. MBR’ler uzun SRT’lerde isletildiginde fosfor yiiksek oranda
giderilmektedir (Ersu ve dig., 2010; Mannina ve dig., 2020). Sistem performansini
yiikseltebilmek igin TAK’in eklendigi bir MBR’de, daha yiiksek PO4-P giderimi tespit
edilmistir (Guo ve dig., 2008). Literatiire paralelel olarak bu tez ¢alismasinda, POs-P
giderimlerinin artan SRT ve TAK ilavesi ile ylikseldigi goriilmiistiir.

TAK’1n ila¢ aktif maddelerin uzaklastirilmasi {izerine etkisine bakildiginda, elektrostatik
etkilesimler, hidrojen bagi ve van-der-Waals kuvvetleri gibi hidrofobik olmayan etkilesimlerle

giderimi gergeklestirebilmektedir (de Ridder ve dig., 2010; Lowenberg ve digerleri, 2014).

Antibiyotik grubu aktif maddelerine bakildiginda, 4N-Asetil-Siilfadiazin, 4N-Asetil-
Sulfametoksazol, Silastatin, Klaritromisin, Sulfametoksazol, Stilfapiridin ve Trimetoprim gibi

antibiyotik aktif maddelerinin, TAK ilavesi ve artan ¢amur yasindan etkilenmeyerek, yiiksek
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verimlilikle (%87-100) giderilebildigi goriilmektedir. Calismamizin aksine, Alvarino ve dig.
(2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Trimetoprim gideriminin TAK ile gerceklesebildigini
ve Kg degerinin 168 L/kg olarak tespit edilmesi sebebiyle gideriminde adsorpsiyonun etkili
oldugu belirtilmistir. Aritma prosesleri sirasinda antibiyotiklerin uzaklastirilmasi i¢in ana
mekanizmanin biyodegredasyon ve sorpsiyon oldugu vurgulanmistir (Yang ve dig., 2011; Tran
ve dig., 2015). Camur adsorpsiyon katsayisin1 gosteren Kq degeri, ¢gamur iizerinde adsorbe
edilen antibiyotiklerin afinitesini temsil etmektedir (Oberoi ve dig., 2019). Antibiyotiklerin
camura adsorpsiyonu Kqg degeri arttik¢a artmaktadir. Adsorpsiyon kapasitesinin, elektrostatik
etkilesimler ve hidrofobik etkilesimlere bagli olmasinin yaninda (Yang ve dig., 2012), camur
yasina da bagli oldugu vurgulanmakta ve daha uzun SRT’lerin, daha yliksek biyokiitle
konsantrasyonu olusturmasi nedeniyle adsorpsiyonu arttiracagi belirtilmektedir (Cheng ve dig.,

2018bh).

Ayrica bu tez ¢alismasinda, Siilfonamid grubundan olan Sulfametoksazol gideriminin, sistem
pH’sinin nétr olmasindan dolay1 biyodegredasyonla gergeklestigi diisiiniilmektedir. Atiksudaki
notr pH'da Sulfametoksazoliin elektriksel yiikii ndtr veya negatif olmakta, negatif yiiklii camur
tarafindan kolayca adsorbe edilememektedir (Son ve dig., 2021). Sulfametoksazoliin MBR’de
camur yast 27 giinde giderim veriminin %78,5 oldugu (Prasertkulsak ve dig., 2016);
calismamizda ise camur yasindan bagimsiz olarak ve her iki reaktérde giderim veriminin
%095’1n iizerinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde Gobel ve dig. (2007) tarafindan,
Sulfametoksazoliin gamur yasindan bagimsiz olarak yaklasik %80'lik bir oranla uzaklastirildig
belirtilmistir. Li ve dig. (2011) tarafindan, Sulfametaksazol kullanilarak yapilan farkli bir
calismada, MBR ve TAK-MBR (0,1 g/L TAK) sistemindeki giderim verimi incelenmistir. Her
iki proseste de Sulfametaksazoliin degradasyon 6zelliginden dolay: giderim verimi %64 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda literatiirdeki giderim veriminin de iizerinde bir performansla
Sulfametaksazol, ¢camur yasi ve TAK ilavesinden bagimsiz olarak %96-100 araliginda

giderilmistir.

Trimetoprimin gideriminin incelendigi bir ¢alismada, anaerobik kosullar altinda biyolojik
olarak kolayca parcalanabildigi vurgulanmistir (Alvarino ve dig., 2014). Gobel ve dig. (2007)
tarafindan yapilan bir ¢alismada MBR'de Trimetoprim gideriminin arastirilmis, 16 giin ve 33
glinliik SRT’lerde %30 giderim verimi, 60-80 giin SRT araliginda ise %87 giderim verimi elde
edilmistir. Giderim verimindeki artisin temel sebebinin, bilesigin 6zelliklerine ve antibakteriyel

kuvvetindeki azalmaya bagli oldugu vurgulanmistir. Biyolojik bozunmaya direcli oldugu
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vurgulanan Trimetoprimin (Tadkaew ve dig. 2011) ¢alismamizda, camur yasindan ve TAK

ilavesinden bagimsiz olarak yiiksek verimlilikle (%95-100) giderilmistir.

Analjezik ve antiinflamatuvar grubuna bakildiginda, Parasetamol ve Diklofenak gibi giiglii

elektron ¢eken fonksiyonel gruplara sahip hidrofilik bilesiklerin genel olarak %20'den daha az
verimle giderilebildigi ve biyolojik bozunmaya karsi diregli oldugu ifade edilmistir (Tadkaew
ve dig., 2011). Diklofenak, Naproksen ve Ibuprofen gibi negatif yiiklii bilesiklerin notr
bilesiklerden daha iyi uzaklastirldigi belirtilmistir (Stevens-Garmon ve dig., 2011;
Prasertkulsak ve dig., 2019). Ayrica, Naproksenin karmasik bir kimyasal yapiya sahip hidrofilik
bir bilesen oldugu belirtilmistir (Phan ve dig., 2014; Park ve dig., 2017b). Calismamizda
Naproksenin ¢amur yasindan bagimsiz ve TAK ilavesinden etkilenmeden %98-100 arasinda

giderilebildigi goriilmiistiir.

Bir atiksu aritma tesisinde bulunan Ibuprofen, Fenazon ve Propifenazonun Kg¢ degerlerinin
arastirildigr calismada, Fenazon ve Propifenazonun Kg degeri sinir degerlerin altinda ve
Ibuprofenin Kq degeri ise, 20 L/kg’dan az oldugu bulunmustur. Bu nedenle adsorpsiyonun bu
bilesiklerin gideriminde etkili olmadig: belirtilmistir (Ternes ve dig., 2004). Alvarino ve dig.
(2020) tarafindan yapilan bir galismada da, Ibuprofenin Kg degerinin 12 L/kg oldugu
goriilmiistiir.  Ibuprofenin Ky degerinin  diisiik olmasindan dolayr  gideriminin
biyodegredasyonla gerceklestigi tespit edilmistir (Prasertkulsak ve dig., 2016; Alvarino ve dig.,
2020). Ayrica, nitrifikasyonun Ibuprofen giderimini olumlu etkilendigi belirtilmistir (Tran ve
dig. 2009; Suarez ve dig. 2010). Calismamizda isletme siiresi boyunca nitrifikasyon
gerceklesmis ve Ibuprofen giderimleri her iki reaktdrde ve tiim ¢amur yaslarinda %100
oraminda  giderilmisti. Bu nedenle, Ibuprofenin  biyodegredasyonla  giderildigi

diisiiniilmektedir.

MBR’de diisiik camur yaslarinda Mefenamik asit gideriminin diisiik oldugu ve %40 oraninda
giderim veriminde iyilesme olmasi i¢in uzun ¢amur yaslarina ihtiya¢ duyulacagi vurgulanmistir
(Radjenovic ve dig., 2007; Kimura ve dig., 2007). Literatiirde belirtilenin aksine ¢alismamizda
ise, Mefenamik asit yiiksek verimlilikle ¢amur yas1 ve TAK ilavesinden bagimsiz olarak
giderilmistir. Ayrica, literatiirde yapilan ¢aligsmalarla, MBR’lerde Fenazonun yiiksek verimle
giderilemedigi vurgulanmistir (Beier ve dig., 2011; Kohler ve dig., 2012; Nielsen ve dig., 2013).
Ancak, calismamizda aritilabilirlik camur yasinin artisiyla (>%89) artmustir. Asif ve dig. (2020)

tarafindan MBR kullanilarak yapilan bir calismada, Naproksen ve Parasetamoliin giderim
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verimlerinin sirastyla %81 (£ 7) ve %99 (£ 0,3) oldugu; MBR’ye eklenen TAK ilavesiyle ise
Naproksen gideriminin %98’e yiikseldigi, Parasetamol gideriminde degisiklik olmadig: tespit
edilmistir. Calismamizda ise bu iki bilesenin her iki reaktérde de camur yasindan bagimsiz

olarak yiiksek verimlilikle giderildigi goriilmektedir.

Calismamizda Diklofenak R2’de ii¢ farkli camur yasinda da %98-100 araliginda giderilmis ve
R1’de SRT'nin 10 giinden 60 giline ¢ikartilmasiyla giderim %31'den %61'e yiikselmistir.
Caligmamizda Diklofenak gideriminin, yliksek oranda TAK’a adsorpsiyonla gerceklestigi
diisiiniilmektedir. Literatiirde Diklofenak gideriminde ciddi bir tutarsizlik oldugu ifade
edilmektedir (Alvarino ve dig., 2014). Ornegin, Diklofenak bilesiginin biyolojik bozunmaya
kars1 direcli oldugu (Lin ve dig., 2010; Tadkaew ve dig., 2011; Kruglova ve dig., 2014);
fotodegradasyona kars1 hassas oldugu ifade edilirken (Yamamoto ve dig., 2009; Zhang ve dig.,
2012); Prasertkulsak ve dig. (2016; 2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Diklofenak
gideriminin esas olarak biyolojik bozunma yoluyla gerceklestigi, adsorpsiyon yoluyla kismen
uzaklastirilabildigi (%25,8), biiyiik cogunlugunun ise biyolojik bozunma yoluyla (%49)
giderildigi vurgulanmistir (Stevens-Garmon ve dig., 2011).

B Bloker grubuna bakildiginda, ¢alismamiz siiresince R1 ve R2’de tiim ¢amur yaslarinda

Atenolol, Metoprolol ve Sotaloliin giderim verimlerinin en diisiik ve en yiiksek degerleri
sirastyla; %96-100, %21-100 ve %33-96 olarak bulunmustur. 10 giin ve 60 glin ¢amur
yaglarinda, TAK etkisinin en net goriildiigii bilesenlerin Metoprolol ve Propranolol oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Camur yas1 degisiminden ve TAK ilavesinden bagimsiz olarak yiiksek

verimle (%97-100) giderilen tek bilesen Atenolol olmustur.

Leiviskd ve dig. (2022) tarafindan yapilan bir ¢calismada; Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol ve
Sotalol gibi bilesenlerin daha verimli bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in konvansiyonel atiksu
aritma tesisleri ve/veya MBR’den sonra, tekrar bir aritma prosesine ihtiya¢ duyulacagi
belirtilmistir. Calismamizda ise Atenolol ve Bisoprololiin giderimi i¢in TAK ilavesi olmadan,
iic camur yasinda R1°de giderilebildigi (%74-97) dikkat ¢ekmektedir. Metoprolol ve Sotaloliin
ise, yiiksek verimlilikle giderilmesi i¢in, TAK ilavesine ihtiya¢ duyuldugu ve R2’de bu
bilesenlerin (%89-100) giderilebildigi goriilmektedir. Yalmizca 60 giin ¢amur yasinda

adsorpsiyonun doygunluga ulagsmasindan dolayr giderimin %63’e diistiigii goriilmiistiir.

Calismamizda kontrast maddelere bakildifinda, Iyomeprolde camur yasi artistyla R1°de

giderimin olmadig1 ve negatif degerlerde oldugu, R2’deyse giderimin %90’ dan %40’a diistiigii
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dikkat ¢cekmektedir. Bunun sebebinin ¢camura ve TAK’a adsorbe olan bilesenin ¢amur yasi
artistyla yeniden atiksu ortamina salinmasi oldugu diistiniilmektedir. Atiksu aritma tesislerinde
yiksek SRT’ler ve nitrifikasyon varligi kontrast maddelerin etkin sekilde giderimini
saglamaktadir (Batt ve dig., 2006; Ternes ve dig., 2007; Kormos ve dig., 2011; Anumol ve dig.,
2016; Jones ve dig., 2017). MBR ile yapilan bir ¢alismada, MBR+o0zon prosesiyle, MBR+TAK
aritma prosesi karsilastirilmis ve kontrast madde giderim verimleri MBR+TAK prosesinde
%62’ye yiikseldigi ve MBR+TAK aritma prosesinin daha verimli oldugu goriilmiistiir
(Kovalova ve dig., 2013). Calismamizda TAK ilaveli reaktor olan R2’de tiim ¢amur yaslarinda
(60 giin SRT’de Iyomeprol hari¢) ¢amur yasi arttikca giderim verimi azalsa da, giderim

verimlerinin %83-100 arasinda degiserek ¢ok yiiksek verimlilikle giderildigi goriilmektedir.

Hormon giderimlerine bakildiginda, logDpH 7 degerleri 3’ten biiyiik olan Estron ve Estriol dahil

steroit hormonlar1 90%'in iizerinde giderildigi belirtilmistir (Trinh ve dig., 2012a; Maeng ve
dig., 2013). 21 giin ve 60 giin SRT de isletilen MBR’de Estriol, Estron gibi steroid hormonlar1
yiiksek oranda giderilmis ve %98 giderim verimi elde edilmistir (Gurung ve dig., 2019). MBR
kullanilarak yapilan baska bir galismada, Estriol %90, Estrone %95, 17a-Etinilestradiol %90
ve 17B-Estradiol %99un lizerinde giderim verimleri elde edilmistir (Wijekoon ve dig., 2013).
Calismamizda; Bisfenol A, 17a-Estradiol, 17a-Etinilestradiol, 17p-Estradiol, Estriol ve Estron
hormonlar %95-100 araliginda ¢ok yiiksek verimle giderilmistir. Bu nedenle, ¢alismamizda

elde edilen sonugclar literatiirle de uyumludur.

Sitostatik madde gideriminde MBR’de, biyokiitle konsantrasyonu, hidrolik bekletme siiresi,

atiksu giris konsantrasyonu, redoks gibi isletme kosullar1 etkili olmaktadir (Kovalova ve dig.,
2012). Kovalova ve dig. (2012) tarafindan hastane atiksuyu kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
HRT’nin 1,7 giin ve SRT’nin 30-50 giin arasinda degistigi pilot ol¢ekli bir MBR’de,
Siklofosfamit giderimi simirli kalmis ve giderim veriminin %20 oldugu goriilmiistiir.
Caligmamiza bakildiginda, R1’de Siklofosfamit giderimi literatiirle uyumlu olarak (%-7-37)
diisiik giderim verimiyle ger¢eklesmistir. Evsel atiksu kullanilarak yapilan farkl bir ¢alismada
ise, 48 saat’lik HRT ve 50 giin SRT de isletilen pilot 6l¢ekli bir MBR’de Siklofosfamit %80
giderim verimiyle giderilmistir (Delgado ve dig., 2011).

Literatiirde Ifosfamit, Siklofosfamit ve Kapesitabinin log Kow degerleri sirasiyla; -0,69, 0,73 ve
1,04 olarak Slciilmiistiir. Kapesitabin giderim verimleri degiskenlik gostermekteyken, Ifosfamit

ve Siklofosfamitin giderim verimlerine negatif degerlerde rastlanmistir (Negreira ve dig.,
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2014). Calismamizda da literatiire paralel olarak, Kapesitabin giderim verimleri biiylik oranda
degismis (%0-95), ifosfamit ve Siklofosfamitte ise, negatif degerler tespit edilmistir. R2’de
TAK ilavesiyle bu iki bilesende giderim (%96-100) yiikselmistir. Ayrica, ifosfamit ve
Siklofosfamit 25°C'de 1 aydan fazla stabil kalabilme 6zelligiyle, en kararli bilesikler arasinda
oldugu vurgulanmistir (Negreira ve dig., 2014). GAK kullanmilarak yiizey suyundan
Siklofosfamit gideriminin arastirildigi bir c¢alismada, notr olan Siklofosfamitin neredeyse
tamamen giderildigi vurgulanmistir (Verliefde ve dig., 2007). Ayrica, suda ¢dziinen birgok
sitostatik maddenin, nétr kosullarda kolaylikla yiikii degisebildiginden TAK adsorpsiyonuyla,
bilesenlerin etkin sekilde giderilemeyecegi de belirtilmistir (Kimura ve dig., 2013). Ornegin;
Siklofosfamid ve Ifosfamit gibi asidik oksazafosforinler, notr ortam kosullarinda kolaylikla
iyonik formlara ayrisabildigi belirtilmisken; sitostatik maddelerin MBR ile giderimi sinirlt
oldugundan aritilmis atiksularin tigiinciil aritma proseslerine de ihtiya¢ duyucagi vurgulanmistir
(Zhang ve dig., 2013). Literatiire paralele olarak, Bikalutamit, Siklofosfamit ve Ifosfamit gibi
sitostatik maddelerin gideriminin R1°de smirli oldugu; bu bilesenlerin R2’de ¢ok daha yliksek

verimle giderilmistir.

MBR kullanilarak Benzatriazollerin aritilabilirliginin arastirildigi bir ¢alismada, Benzatriazol

giderim veriminin %61 oldugu tespit edilmistir (Weiss ve dig., 2006). Calismamizda ise bu
bilesenlerin camur yasi arttikca giderimlerinin her iki reaktorde de yiikseldigi ve tiim
bilesenlerin (1H-Benzatriazol, 4 ve 5 Metil Benzatriazol ve Dimetilbenzatriazol) her iki

reaktdrde 60 glin gamur yasinda %89-100 araliginda giderildigi goriilmiistiir.

Endiistriyel bir atiksudan MBR kullanilarak pestisit gideriminin arastirildigi bir ¢alismada,
Diuron ortalama %39+7°1lik bir giderim verimiyle giderilmistir (Lopes ve dig., 2020).
Calismamiza paralel olarak Choubert ve dig., (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, pilot 6lgekli
bir MBR’de Diuronun ortalama %46 giderim verimiyle giderildigi tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Phan ve dig. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, pilot 6lgekli ve ger¢ek olgekli
MBR’ler kullanilmis ve Diuron giderim verimleri sirasiyla %28 ve %98 olarak bulunmustur.
Gergek olgekli MBR'deki giderim veriminin yiiksek olusu, aerobik ve anoksik bdlgeler
arasindaki iliskinin daha iyi olduguyla agiklanmistir. Bu tez c¢alismasindan elde edilen
sonuglara gore, her iki reaktorde Diuronun maksimum giderim verimi %50 olmus ve literatiirde
gercek Olcekli MBR’den elde edilen sonuglara uymamakla birlikte; pilot 6l¢cekli MBR’ye gore

daha iyi sonug elde edilmistir.
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Lipit regiilatorlerde, tiim ¢amur yaslarinda R1 ve R2’de en yiiksek giderime sahip (%96-100)

Atorvastatin, ardindan R1°de %74-92 ve R2’de %98-99 araligiyla Rosuvastatin ve R1 ve R2’de
en az giderim verimiyle Bezafibrat (%50-(-200)) gelmektedir. Radjenovic ve dig. (2009)
tarafindan MBR ile yapilan bir ¢alismada, Bezafibratin giderim verimi %90+10 olarak
bulunmustur. Yapilan calismalarda MBR’de, Bezafibrat gideriminin >%78 oldugu ve
konvansiyonel atiksu aritma tesisinde ise diisiik verimlilikle (<%50) giderildigi vurgulanmistir
(Radjenovic ve dig., 2007; Celiz ve dig., 2009). Ilag¢ aktif madde gideriminin arastirildig1 ve
atiksu aritma tesisleri ile MBR nin karsilastirildigi bir ¢alismada, atiksu aritma tesisilerinde
Bezafibrat gideriminin ortalama %77+26; MBR’deyse, %90+8 oldugu belirtilmistir (Sipma ve
dig., 2010). Besha ve dig. (2017) tarafindan MBR kullanilarak yapilan baska bir ¢calismada ise,
Bezafibrat %88,2-95,8 araliginda degisen giderim verimiyle giderilmistir (Besha ve dig., 2017).
Leiviskd ve Risteel, (2022) tarafindan yapilan baska bir calismada ise, Bezafibrat ve
Atorvastatinin yiiksek verimlilikle giderilebilmesi i¢in MBR’den sonra bir ileri aritma
prosesine ihtiyag duyulabilecegi vurgulanmistir. Calismamizda ise, Atorvastatinde her iki
reaktorde yiiksek giderim verimlerine ulagilmis, Bezafibrat giderimi ise TAK ilavesine ragmen

sinirl kalmuastir.

Camur yast degisiminin bakteriyel popiilasyon iizerindeki etkisinin de incelendigi bu tez
calismasinda, en baskin birinci sube olan Proteobacteria subesi, Nitrosomonadaceae familyasi
icinde, amonyak oksitleyici bir cins olan Nitrosomonas (R1’de %0,03-0,4; R2’de ise, %0,03-
0,6 araliginda) ve nitrifikasyonda etkin rol oynayan Nitrospira tiirlerini (R1°de %0,6-1,3; R2’de
ise, %0,9-3,2 araliginda) igererek; organik maddelerin uzaklastirilmasinda en etkin
mikroorganizma oldugu ve anaerobik reaktorlerde de siklikla rastlanabilen fakiiltatif bir
anaerob oldugu vurgulanmistir (Jiang ve dig., 2021). Calismamizda tiim ¢amur yaslarinda ve
her iki reaktérde Proteobacteria subesinin en baskin sube olusu sebebiyle, 780 giin boyunca
nitrifikasyonun etkin sekilde gerceklesebildigi diisiiniilmektedir. Tetrasiklin, Ampisilin,
Sulfametoksazol ve organik bilesenlerin MBR’de giderimi iizerine yapilan bir calismada,
Proteobacteria subesinin en baskin sube oldugu belirtilmistir (Sotto ve dig., 2022). Bu sonug
calismamizla da ortiismektedir. Ayrica, biyolojik nutrient gideriminin arastirildigr sistemlerde
baskin subenin Proteobacteria subesi oldugu ve organik madde gideriminde yer alan en yaygin
mikroorganizmalar1 (amonyak oksitleyiciler ve denitrifikasyonu gerceklestirenler) igerdigi

vurgulanmistir (Yu ve Zhang, 2012; Xu ve dig., 2017; Blunt ve dig., 2018).
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Proteobacteria subesi, gram negatif 6zellikli ve dis zarlar1 baslica lipopolisakkaritlerden
olusmaktadir. Bu nedenle literatiirde, Ibuprofen ve Estradiol gideriminin gram negatif
bakterilerin varligiyla iliskisi oldugu ve bakteri hiicre duvarinin lipit ¢ift tabakasi boyunca
lipofilik ¢dziinenlerin taginmasina yardimer olan pasif difiizyon yoluyla ge¢isini kolaylastirdigi
ifade edilmistir (Nikaido, 1993). Ibuprofen ve Estradiol, yiiksek logP degerlerine sahip lipofilik
molekiillerdir (Stott ve dig., 1998). Tiwari ve dig. (2019) tarafindan MBR kullanilarak yapilan
bir ¢alismada, 3 farkli HRTde (6, 12 ve 18 saat) ibuprofen ve Estradiol gideriminin yiiksek
olmasin1 gram negatif bakterilerin yogunluguyla iliskilendirmislerdir. Calismamizda
bakildiginda, Ibuprofen gideriminin her iki reaktérde ve tiim camur yaslarinda tiimiiyle
giderilebildigi goriilmektedir. Proteobacteria subesinin tiim ¢amur yaslarinda ve her iki

reaktorde baskin olmasi sonucunda Ibuprofenin yiiksek oranda giderilebildigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda ¢amur yast 10 giinde ve R1’deki en baskin ikinci sube olan Actinobacteria
subesinin, bir¢ok azot giderici bakteri igerdigi ve organik bilesikleri giderebildigi gibi (Cki ve
dig., 2021); biyolojik olarak parcalanamayan organik maddeleri de giderebildigi belirtilmistir
(Maraki ve dig., 2017). Firmicutes subesi ise, organik madde ve azot giderimini
saglayabilmekte,  anaerobik = veya  aerobik  ortamda  denitrifikasyon  islemini
gerceklestirebilmektedir (Kong ve dig., 2018). Ayn1 zamanda, Firmicutes subesi vitaminleri
parcalama kabiliyetine sahiptir (Yan ve dig., 2022). Calismamizda, ii¢ farkli gamur yasinda R1
ve R2’de ciddi degisimler goriilmezken, R1°de tespit edilen degerlerin R2’ye gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Bacteroidetes subesi, atiksularda bulunan organik ve yiiksek molekiiler agirlikli maddelerin
gideriminden sorumludur (Wang ve dig., 2017; Huang ve dig., 2020). Calismamizda her iki
reaktorde 60 giin ¢amur yasinda Bacteroidetes subesinde artis yasanmustir. Bacteroidetes
subesinin, yiksek akida biyofilm iiretiminden sorumlu baskin bir sube oldugu belirtilmistir
(Huang ve dig., 2008). Amorim ve dig. (2018) tarafindan aerobik graniiler camur kullanilarak
yapilan bir ¢alismada, reaktore mikrokirletici ilave edildiginde Bacteroidetes subesinde artis
oldugu goriilmiistiir. Toksik madde varligindan bu subenin biyofilm ftireterek korundugu

diistiniilmiistiir.

Chloroflexi subesi, 6lii hiicreler ve hiicre disi polisakkaritlerdeki polimerlerin ve karmasik
organik maddelerin daha basit organik molekiillere pargalanmasindan sorumludur (Zhang ve

dig., 2017). Ayrica, azot giderimine de katki sagladigi (Li ve dig., 2018) ve diger
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mikroorganizmalardan tiiretilen organik molekiilleri giderdigi de belirtilmistir (Sillanpaa ve
dig., 2018). Calismamizda, her iki reaktérde Chloroflexi subesi, 10 giin ve 30 giin SRT’de
benzer degerlerde (%2,9-3,2) seyretmis, R1’de 60 giin ¢amur yasinda %0,9 degerine
diismiistiir. R2’de ise, %7 degerine yiikselmistir. Camur yast 60 giinde meydana gelen bu
degisimin SMP’den kaynaklandigi diisiiniilmektedir. R1’de camur yas1 60 giinde SMP azalmus,
R2’de ise 11,7 mg/L’den 19,2 mg/L’ye ylikselmistir. Caligmamiza paralel olarak De Sotto ve
dig. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, azalan SMP iiretiminin Chloroflexi igin aglik

durumuna neden oldugu ve Chloroflexi subesinin gelisemedigi belirtilmistir.

Sentetik atiksuyla yapilan bir ¢alismada, 4 farkli infiltrasyon kolonu kullanilmis ve kolonlara
sirastyla  Siilfadiazin, Sulfametoksazol, Siprofloksasin ve Norfloksasin ilave edilerek
mikrobiyal popiilasyon incelenmistir. Siilfadiazin, Sulfametoksazol, Siprofloksasin ve
Norfloksasin infiltrasyon kolonlarinda Actinobacteria subesine yiiksek oranlarda (sirasiyla
%55,93, %49,93, %54,82 ve %38,52) rastlanmustir. Dort infiltrasyon kolonunda Proteobacteria
subesi sirasiyla %24,28, %29,17, %29,39 ve %17,58 degerlerinde tespit edilmistir. Kolonlarda
rastlanan bir diger tiir ise, Firmicutes subesi olmus ve sirastyla %0,60, %0,65, %0,48 ve %29,38
degerlerinde bulunmustur. Bu c¢aligmayla Actinobacteria subesinin siilfonamid kolonunda
baskin oldugu ve antibiyotik varliginda diger subelere oranla daha iyi gelisebildigi

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastane atiksularinin gideriminde MBR’ler az yer kaplayan, yiliksek giderim verimi saglayan
prosesler olup, bazi mikrokirleticilerin gideriminde tek basina yeterli olamamakta ve ilave
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tez caligmasinda, Ozellikleri iyi bilinmeyen hastane
atiksuyunun TAK ilavesiz (R1) ve TAK ilaveli (R2) MBR’de aritilabilirliginin ve makro ve
mikrokirleticilerin gideriminde ¢amur yasi etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Ayrica,
caligmada gergek hastane atiksuyunun iki yil siiresince kollektif parametreler ile mikrokirletici

karakterizasyonu yapilmistir.

Hastane atiksuyu ile yapilan karakterizasyon calismalariyla; atiksuda kollektif parametreler
(KOiI, AKM, UAKM, TKN, NH4-N, TP, PO4-P), mikrokirleticiler (ila¢ aktif maddeleri,
benzotriazoller, pestisitler, rontgen kontrast maddeleri, hormonlar) belirlenmistir. Ayrica,
kollektif parametrelerde mevsimsel konsantrasyon degisimleri iki yil boyunca izlenerek,
ortalama konsantrasyonlar1 tespit edilmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda kollektif
parametrelerin ortalama konsantrasyonlari ve standart sapma degerleri; AKM: 200+80 mg/L,
UAKM: 160+90 mg/L, KOI: 470+60 mg/L, NH4-N: 38+9 mg/L, TKN: 53+12 mg/L, PO4-P:
4,841 mg/L, TP: 6,9+1,3 mg/L, AOX:1275+657 pg/L olarak tespit edilmistir.

Kollektif parametreler incelendiginde tespit edilen ortalama konsantrasyonlar tipik evsel atiksu
niteligindedir. Hastane atiksuyunda tespit edilen AOX konsantrasyonunun, evsel atiksulara
gore ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, hastane atiksuyunun toksik 6zellik gosterdigi
ve evsel atiksudan farkli bir islem gormesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Hastane
attksuyunda arastirilan kollektif parametreler, hastanedeki bdliimlerin ve faaliyetlerin
cesitliligine ve sikligina bagli olmakla birlikte; yapilan laboratuvar tetkiklerine, giinlere ve

mevsimlere gore de farklilik gosterebilmektedir.

Hastane atiksuyunda mikrokirletici konsantrasyonlar1 780 giin boyunca 8 numunede izlenmis
ve ilag aktif maddeleri, benzotriazoller, pestisitler, rontgen kontrast maddeler ve hormonlarin
konsantrasyonlar1 analiz edilmistir. Bazi mikrokirleticilerin konsantrasyonlar1 bazi
numunelerde ya ¢ok yliksek konsantrasyonlarda dl¢iilmiis ya da 6 numunede hi¢ (Azitromisin

gibi) tespit edilmemistir. En sik ve en fazla aktif bilesen igeren antibiyotik grubunda en yiiksek
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konsantrasyonlarda tespit edilen aktif madde, Sulfametoksazol ve metaboliti 4N-Asetil-
Sulfametoksazol olmustur. Parasetamol, analjezik ve antiinflamatuar grubunda en sik ve
yiiksek konsantrasyonlu aktif maddedir. Hormon ve endokrin bozucu grubunda yer alan
Bisfenol A ise, literatiirle karsilastirildiginda ve kendi grubunda en yiiksek konsantrasyona
sahiptir. Tim mikrokirleticilerde ise, kontrast maddeleri grubu en yliksek konsantrasyonlarda

tespit edilmistir.

Antibiyotik grubundan en yiiksek konsantrasyon araligi (12.000-43.000 ng/L) 4N-Asetil-
Siilfametoksazolde, lipit regiilatorii grubundan en yiiksek konsantrasyon araligi (1000-24000
ug/L) Simvastatinde, kontrast maddeler arasinda en yiiksek konsantrasyon araligi (37.000-
3.000.000 pg/L) iyopromitte, hormon ve endokrin bozucular arasinda en yiiksek konsantrasyon
aralig1 (2800-14.000 pg/L) Bisfenol Ada, analjezik-antiinflamatuar grubundan en yliksek
konsantrasyon araligr (41.000-210.000 ug/L) Parasetamolde, B bloker grubundan en yiiksek
konsantrasyon aralig1 (700-2200 pg/L) Metoprololde, Sitostatik madde grubundan en yiiksek
konsantrasyon aralig1 (110-10.000 pg/L) Ifosfamitte, psikiyatrik madde grubundan en yiiksek
konsantrasyon aralig (540-2500 pg/L) Karbamazepinde, benzotriazol grubundaki en yliksek
konsantrasyon aralig1 (6200-26000 pg/L) 1H-Benzotriazolde ve pestisit grubundaki en yiiksek
konsantrasyon araligi (5-450 pg/L) Klimbazolde tespit edilmistir. Hastane atiksuyunda en

yiiksek konsantrasyon ise, kontrast madde olan Iyopromitte &l¢iilmiistiir.

TAK ilavesiz (R1) ve TAK ilaveli (R2) aerobik MBR ile yapilan aritma ¢aligsmalari, sabit akida
10 giin, 30 giin ve 60 giin camur yasinda gercek hastane atiksuyu kullanilarak isletilmistir.
Reaktorlerin isletme kosullar1 aymidir. Sistemin otomasyona bagli olarak besleme miktari,
stiziintii miktarlar1 izlenmis ve veriler giinliik olarak kaydedilmistir. Optimum isletme
performansiyla sistemin ¢alistirilabilmesi i¢in ¢éziinmiis oksijen, pH, sicaklik, AKM, UAKM,
OLR, HRT ve aki giinliik olarak takip edilmistir. MBR’lerde hastane atiksuyunda tespit edilen

kollektif parametrelerin ve mikrokirleticilerin giderimleri izlenmistir.
10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢camur yasinda isletilen RI ve R2 'de performansin degerlendirilmesi,

R1 ve R2’de 3 farkli gamur yasinda isletme siiresince KOI ve NH4-N giderimleri stabil ve tiim
camur yaslarinda giderim verimleri yakin degerlerde (%93-98) bulunmustur. KOI ve NH4-N
giderimlerinin incelenen aralikta gamur yagindan bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica, her iki
reaktorde ve tim c¢amur yaslarinda sistemin aerobik olmasindan dolayr nitrifikasyon

gerceklesmistir. POs-P giderimi ise R1 ve R2’de salinimlar gdstermis, en yiliksek PO4-P
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giderimi R2’de 60 giin camur yasinda saglanmustir. Isletme siiresince 10 giin camur yasinda R1
ve R2’de PO4-P giderimi sirasiyla %69 (£10,8) ve %62 (+13,9)’dur. R1°de 30 giin camur
yasinda ise POs-P giderimi azalarak %62 (£10,8) olarak bulunmus ve 60 giin ¢gamur yasinda
tekrar yiikselmistir (%79 (£13,2)). R2’ye bakildiginda ise, 30 ve 60 giin ¢amur yasinda PO4-P
gideriminde artis gbzlenmis ve sirasiyla %76 (£7,3) ve %88 (£4,9) olarak tespit edilmistir.
R1’de en yiiksek giderim verimi 60 gin camur yasinda elde edilmistir. R1 ve R2
karsilastirildiginda, TAK ilavesinin PO4-P giderimi tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. POs-
P TAK’da adsorbe olabilmekte ve floklarin igerisinde yer yer anoksik-anaerobik bolgeler
olusabilmektedir. Boylece R2’de PO4-P giderimi ylikselmektedir. Ayrica, sistem aerobik
oldugundan biyolojik asir1 fosfor giderimi gergeklesmemis, POs-P giderimi yalnizca

biyoasimilasyonla olmustur.

MBR’lerdeki biyokiitle canlilik oranina bakildiginda, R1°’de UAKM/AKM oraninin en yliksek
oldugu donem reaktoriin 30 giin camur yasiyla isletildigi donemdir. R2’de, UAKM/AKM orani
10 giin ve 30 giin camur yaslarinda %80, 60 giin ¢amur yasinda ise %76 oldugu goriilmiistiir.
60 giin gibi yliksek bir camur yasinda bile biyokiitle canliliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
Inhibitér etki yapabilecek mikrokirleticilerin TAK’da adsorplanmastyla inhibisyon etkisinin
azaldig1 soylenebilir. Sistemde Sl¢iilen EPS konsantrasyonlarina bakildiginda, en yiiksek EPS
konsantrasyonunun her iki reaktorde de 60 giin ¢amur yasinda ve sirasiyla 90 ve 40
mg/gUAKM oldugu; SMP konsantrasyonlarina bakildiginda ise, her iki reaktorde 60 giin gamur
yasinda en yiiksek SMP konsantrasyonlarina ulasildigi ve sirasiyla 28 ve 35 mg/gUAKM
oldugu bulunmustur. R2’de SMP-PS miktarlarinin diisiik oldugu goriilmiistir. Bu durumun
sebebinin TAK ilavesi oldugu ve bilesenlerin TAK iizerine adsorbe oldugu diisiiniilmektedir.
EPS’teki PS konsantrasyonuna bakildiginda ise, EPS-PS’nin diisiik oldugu ve biyokiitlenin bir
araya gelip flok olusturmasit yerine TAK’1n {izerinde biiyiidiigii ve bu nedenle, EPS-PS’in az

iretildigi sOylenebilir.

10 giin, 30 giin ve 60 giin ¢amur yasinda isletilen Rl ve R2’de mikrokirletici giderim

performansinin degerlendirilmesi,

Mikrokirletici giderimlerine bakildiginda, antibiyotik grubunda 10 giin ¢amur yasinda
giderilemeyen Siprofloksasin, Ofloksasin, Siilfadiazin ve Sefaleksin gibi antibiyotikaktif
maddelerinin SRT artisiyla 30 giin ¢amur yasinda giderilebildikleri goriilmiis ve giderim
verimlerinin R1 ve R2’de sirastyla; %63 ve %100, %11 ve %99, %89 ve %98, %50 ve %50
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oldugu tespit edilmistir. U¢ farkli camur yasinda ve her iki reaktdrde 4N -Asetil-Siilfadiazin,
4N-Asetil-Sulfametoksazol, Silastatin, Klaritromisin, Sulfametoksazol, Siilfapiridin ve
Trimetoprim gibi antibiyotiklerin ¢amur yast ve TAK’tan bagimsiz olarak ¢ok yiiksek
verimlilikle giderildigi (%87-100) tespit edilmistir. 60 giin SRT’de giderilemeyen ve negatif
degerde olan antibiyotiklere bakildiginda; 4N-Asetil-Siilfamerazin, 4N-Asetil, Stilfametazin,
Sefazolin, Roksitromisin ve Sulfamethazin yer almaktadir. Negatif degerler, metabolizma
sonucunda tespit edilemeyen konjuge bilesenlerin varlifiyla, biyolojik aritma boyunca ana
bilesiklerine ¢evrilebilen metabolitlerle ya da safra icerisinde bulunan antibiyotiklerin tekrar

salinmasiyla olusmaktadir.

Analjezik ve antiinflamatuvar grubunda, her iki reaktorde ve tiim ¢amur yaslarinda ¢ok ytiksek
verimlilikle (%98-100) Ibuprofen ve Naproksen giderilmistir. Parasetamol 30 giin camur
yasinda ¢ikista tespit edilememesine ragmen, 10 giin ve 60 giin gamur yaslarinda R1 ve R2’de
%100 oraninda giderilmistir. B Bloker grubuna bakildiginda, {i¢ farkli camur yasinda R1 ve
R2’de Atenolol ve Enalapril yiiksek verimlilikle (%88-100) giderilmistir. Propranolol
gideriminin atiksu aritma tesislerinde gergeklesemedigi belirtilmis ve negatif degerler tespit
edilmistir. 30 giin camur yasinda R1’de %79 oraninda giderim verimiyle giderilen Propranolol,
camur yasinin 60 giine ¢ikarilmasiyla R1’de giderim verimi negatif degerde (%-230)
bulunmustur. Camura adsorpsiyon yoluyla giderildigi diisiiniilen bilesigin ¢amur yasi artisiyla

adsorpsiyon kapasitesinin asildigi ve camurdan tekrar salindig1 diistiniilmiistiir.

Kontrast maddelere bakildiginda, her iki reaktorde yiiksek verimle 10 giin camur yasinda (%92-
100) Iyopamidol ve Iyopromit; 30 giin ¢amur yasinda (%87-96) Iyoheksol ve Iyopromit
giderilmistir. 60 giin ¢gamur yasinda ise, R1’de Iyoheksol, Iyopromit ve Iyoversolde giderim

veriminin diistiigii fakat R2’de TAK etkisiyle verimin artarak %94-97 araliginda seyretmistir.

Hormon giderimine bakildiginda, tiim ¢amur yaslarinda her iki reaktdrde Bisfenol A, 17a-
Estradiol, 17a- Etinilestradiol, 17 Estradiol, Estriol ve Estron hormonlart %95-100 araliginda
cok yiiksek verimle giderilmistir. Hidrokortizon ve Prednisolona bakildiginda, optimum
giderimin 30 gin c¢amur yasinda, camur yast 60 gine ciktifinda bu bilesenlerin

giderilemeyerek, Prednisolon giderimi negatiftir.

Caligmamizda sitostatik madde giderimlerinde, R1’de giderimlerinin sinirlt kaldigi; R2’de ise

Tamoksifen ve Kapesitabin hari¢ bilesenlerin iyi oranda giderilmistir. Ayrica, R2’de ii¢ farkl
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camur yasinda %96-100 araliginda ¢ok yliksek verimle giderilen maddelerin Siklofosfamit ve

[fosfamit oldugu bulunmustur.

Isletme siiresince psikiyatrik maddelerin (10,11-Dihidrokarbamazepin hari¢; Karbamazepin,
Sitalopram, Venlafaksin, Mirtazapin) R2’de %77-100 araliginda giderilebildigi fakat R1’de
giderimlerin sinirli oldugu tespit edilmistir. Ayrica, psikiyatrik madde giderimi agisindan
degerlendirildiginde; Ozellikle zor parcalanan bir bilesik olan, literatiirde adsorpsiyonla
giderilebildigi belirtilen ve hastane atiksuyunda da yiiksek konsantrasyonda tespit edilen

Karbamazepinin en 1yi giderim verimine 30 giin camur yasinda rastlanmustir.

Benzatriazol grubu (1H-Benzatriazol, 4 ve 5 Metil Benzatriazol ve Dimetilbenzatriazol) gamur
yast artisina duyarlidir. Camur yasi artistyla giderim verimi yiikselmis ve 60 giin ¢amur yasinda
R1’de 1H-Benzatriazol, 4 ve 5 Metil Benzatriazol ve Dimetilbenzatriazol giderim verimi
sirastyla %89, %100 ve %93 olarak bulunmustur. R2’deyse; 30 giin ve 60 giin ¢gamur yaslarinda
tiim bilesenler %99-100 araliginda giderilmistir.

Pestisitler incelendiginde, ii¢ farkli ¢amur yasinda ve her iki reaktorde yiiksek giderim
verimiyle Klimbazoliin giderildigi, Diuronun ise tim c¢amur yaslarinda her iki reaktorde
giderim verimlerinin diisik (< %50) oldugu ya da giderilemedigi goriilmiistiir. Lipit
regiilatorler arasindan, tim ¢amur yaslarinda R1 ve R2’de yiiksek verimle (%96-100) ve TAK
ilavesinden bagimsiz olarak giderilen bilesen Atorvastatindir. Rosuvastatinde R2’de giderim
yiiksek (%98-99) olmakla birlikte; R1°de giderim (%74-92) daha diisiiktiir. Bezafibrat ise, 10
giin ve 30 giin ¢amur yasinda her iki reaktoérde %50 oraninda giderilmis, ¢amur yas1 60 giinde

giderim gergeklesmeyerek negatif deger gorilmiistiir.

Mikrokirleticilerin bazilarinda, ¢amur yasmin artmasiyla giderim verimlerinde azalmalar
meydana gelmistir. Aktif camur {lizerine adsorplanarak giderilen mikrokirleticilerde zamanla
adsorpsiyon doygunluga ulagmakta ve mikrokirleticilerin giderim verimi diismektedir. TAK
tizerine adsorpsiyonla giderilen bilesenlerde de TAK, adsorpsiyon kapasitesini doldurarak
TAK’tan salimmmlar meydana gelmekte ve negatif degerler goriilmektedir. Mikrokirleticilerin
gideriminde bilesenlerin elekriksel yiikii, bilesenlerin hidrofilik ya da hidrofobik olusu,
bilesikteki elektron veren gruplar, molekiiler yap1 gibi unsurlarla SRT ve HRT gibi isletme
parametreleri etkili olmaktadir. Ayrica, sistemde nitrifikasyonun varligi, ortamin pH’s1, sicaklik

ve hiicre dis1 enzimler de giderim verimini etkilemektedir. Mikroorganizmalar adaptasyon
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slirecini tamamlamasinin ardindan, en aktif olduklari logaritmik artis doneminde sentezledikleri

enzimler artmaktadir. Bu nedenle, daha yiiksek giderim verimleri gortilebilmektedir.

Ug farkli camur yasinda isletilen TAK ilavesiz ve TAK ilaveli MBR’de bakteriyel komiinite
degisimleri izlenmis ve de8isen ¢amur yasinin bakteri popiilasyonunu etkiledigi
diistiniilmiistiir. Bakteri tiirlerinin hayatta kalmasina ve ¢ogalmasina yardimci olan bir tiirden
digerine genetik bilginin aktarilma olasilig1 bulunmaktadir (Tiwari ve dig., 2021). Bu nedenle,
mikrokirletici gideriminin arastirildigi uzun siireli ¢aligmalarda, bakteri toplulugunun evrim
mekanizmasinin kapsamli arastirilmasi gerekmektedir. Degisen camur yaslarinda bakteri
toplulugunun sube dagilimimin incelendigi bu tez ¢alismasinda, bakteri toplulugunda
farkliliklar olusmustur. Bu mikroorganizmalarin antibiyotiklere ve ila¢ aktif maddelere
duyarliligi, bilesiklerin proses icindeki akibeti, etki mekanizmasi, isletme kosullart ve
atiksudaki etkilesimi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebildigi diisiiniilmektedir. Hastane
atiksuyundaki mikrokirleticiler varliginda ¢ogalabilen ve toksik bilesiklere dayanikli olan en
baskin subenin Proteobacteria oldugu goriilmiistiir. Bacteroidetes subesinin tim g¢amur

yaslarinda TAK ilaveli R2’de, R1°den daha yiiksek degerde oldugu dikkat ¢ekmistir.

Elde edilen sonuclara gore, hastane atiksuyunun igeriginde mikrokirleticiler ve AOX gibi
bilesenler bulunmasi sebebiyle toksik etkiye sahip bir atiksu olarak siniflandirilmaktadir.
Kollektif parametreler agisindan degerlendirildiginde hastane atiksulari evsel atiksulara
benzerlik gosterse de, igerigindeki toksik bilesenler agisindan ciddi farkliliklar gostermektedir.
Bu nedenle, hastane atiksularinin ayri toplanarak dogrudan kanalizasyonuna verilmemesi,
kanalizasyonuna verilmeden dnce aritilmasi ve hastanelerdeki mevcut altyapinin degistirilmesi

gerekmektedir.

Ulkemizde hastane atiksulariyla ilgili herhangi bir yonetmelik bulunmamakla birlikte, hastane
atiksularina ait genel bir kompozisyon olusturulmali ve hastane atiksularinin yonetimiyle ilgili
caligmalar yapilarak mevzuattaki eksiklikler giderilmelidir. Ayrica, hastane atiksuyundaki
mikrokirleticiler yiizeysel sularda da tespit edilebilmekte ve bu durum ¢evre ve insan sagligi
agisindan da ciddi bir risk olusturmaktadir. Cevre ve insan sagligini1 koruyarak iyilestirmek igin,
hastanelerin ve saglik kuruluslarinin zararli etkilerinin azaltilmasi ve saglifa olan zararin

engellenmesi gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasi ile, lilkemizde ilk defa gergek hastane atiksuyu bu kadar uzun siire incelenerek

atiksuyun detayli karakterizasyonu yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda ¢aligsmamiz,
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hastane atiksulariyla ilgili yonetmeliklerin olusturulmasina 1sik tutacaktir. Ayrica, aritma
alternatiflerinin bu kadar uzun siire incelendigi, ii¢ farkli camur yas1 ve TAK etkisinin ortaya
kondugu ve bu kadar genis mikrokirletici grubunun aritilabilirligini inceleyen bagka bir ¢alisma

da bulunmamaktadir. Bu nedenle, ¢calismamiz literatiire ciddi bir kaynak olusturacaktir.
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KURUM IZNI YAZILARI
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eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahidir.
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