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Bu calismada 3 farkli agri kesici analjezik grubunda farmasotik etken
maddenin (parasetamol, naproksen ve diklofenak) cesitli kosullar altinda i¢cme
sularindan koagiilasyon prosesi ile giderimi aragtirllmistir. Calismanin birinci
asamasinda 20 °C’de, koagulantlar (Al(SO4)3.18H,0, MgCl,.6H,0, FeSO,.7H,0,
FeCl3.6H,0) icin en uygun doz ve pH belirlenmistir. Calismanin ikinci asamasinda
farmasotiklerin giderimine farmasoétik konsantrasyonunun, sicakhigin ve yardimci
koagulant olarak superfloc A100 ve nano magnetitin etkisi arastinnlmistir. Calismanin
birinci asamas1 i¢in naproksen ve diklofenakin en ylksek giderim verimi pH 5’te,
100 mg/L FeS0,4.7H,0 ile sirasiyla; %58,2 ve %57,6 olarak elde edilmistir. Ayrica
parasetamolin en yuksek giderim verimi pH 11°de, 100 mg/L FeCl3.6H,0 ile %46
olarak tespit edilmistir. Caligmanin ikinci asamasinin sonuglari, sicakligin,
farmasotiklerin igme sularindan koagiilasyon prosesi ile giderimi uzerine etkili bir
parametre oldugunu gostermistir. Sicakhigin artisiyla, farmasotiklerin koagiilasyon
ile giderim verimlerinin arttigi gorulmustir. Parasetamoliin, FeSO,.7H,0 ile 10
°C’de ve 25 °C’de giderim verimleri sirasiyla, %26,8 ve %42,4 olarak bulunmustur.
Calismalardan elde edilen sonuclar baslangi¢ farmasotik konsantrasyonunun giderim
verimleri tizerine etkili oldugunu gostermistir. Ilag konsantrasyonu azaldikca giderim
veriminin arttig1 belirlenmistir. 0,5 mg/L diklofenak, Al;(SO,)3.18H,0 ile optimum
sartlarda %94 giderilirken, 5 mg/L diklofenak %30 ayn: sartlarda giderilmistir.

Anahtar Kelimeler: igme suyu, farmasotik, koagiilasyon prosesi.
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In this study, the removal of three different groups of analgesic painkiller
pharmaceuticals (paracetamol, naproxen, diclofenac) by coagulation from drinking
water under different experimental conditions were investigated. In the first stage of
the study, the optimum dosage and pH of the coagulants (Al»(SO,)3.18H,0,
MgCl,.6H,0, FeSO,4.7H,0, FeCl3.6H,0) were determined at 20 °C. In the second
stage of the study, the effect of pharmaceuticals concentration, temperature and
superfloc A100, nano-magnetite as coagulant aids, on removal of pharmaceuticals
were investigated. According to the first stage of the study, the highest removal
efficiencies of naproxen and diclofenac with 100 mg/L FeSO,4.7H,0 at pH 5 were
found 58.2% and 57.6%, respectively. Furthermore, the highest removal efficiency
of paracetamol was determined 46% with 100 mg/L FeCl3.6H,O at pH 11. The
results of the second stage of the study showed that temperature was an effective
parameter on removal of pharmaceuticals from drinking water by coagulation
process. It was observed that the removal efficiencies of pharmaceuticals were
increased with increasing temperature. The removal efficiencies of paracetamol with
FeS0O,4.7H,0 were found 26.8% and 42.4% at 10 °C and 25 °C, respectively. The
results of the study showed that initial pharmaceutical concentration was effective on
the pharmaceutical removal efficiencies. It was determined that the removal
efficiency was increased with decreasing pharmaceutical concentration. While 0.5
mg/L diclofenac was removed with 94%, 5 mg/L diclofenac was removed 30% with
Al(S04)3.18H,0 at the optimum conditions.

Key Words: Drinking water, pharmaceuticals, coagulation process.
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1.GIRIS

Insan nifusunun artis1 ve teknolojinin ilerlemesiyle beraberinde tiiketimin
artmast bircok cevresel problemi beraberinde getirmistir. igme sularina kontamine
olan Kkirleticiler yillardir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Temiz ve saglikh
icme suyuna ulagsmak her bireyin hakkidir ve bu konuda bilim diinyasinda da pek ¢ok
calisma yapilmakta, Kirlenmis sular igin ¢ozim yoOntemleri aranmaktadir.
Farmasotiklerin glinimuzde insan kullanimi ve veteriner amacgli kullaniminin giderek
yayginlasip, artmas: neticesinde Kirleticiler arasinda 6nemli ve acil 6nlem alinmasi
gereken gruplar arasina girmistir. Farmasotik olarak aktif olan bilesikler (FAM),
insan ve hayvanlarda gordlebilen bir takim hastaliklarin, diizensizliklerin, anormal
fiziksel durumlarin veya bunlarin semptomlarinin teshisi, tedavisi, hafifletilmesi
amaci ile Uretilen bir veya birka¢ etken madde karisimini ihtiva edebilen bilesiklerdir
(Bila ve Dezotti, 2003). Farmasotik terimi genis bir aralik sinifinda, degisken yapida,
fonksiyonda, davranista ve aktivitede bilesikleri kapsar (Derksen ve dig., 2004).

Farmasotiklerin cevresel Kirlilik olarak ilk ortaya ¢ikisi 1970’lere dayanir
(Tabak ve Brunch, 1970). 1980’lerde yizey sularinda farmasotik kalintilari élgmek
icin analizler yapilmaya baslanmistir (Richardson ve Bowron, 1985). Ancak
1990’larda farmasotik kalintilarin sucul ortamlarda pg/L ve ng/L seviyelerindeki
konsantrasyonlarin: tespit edebilecek teknolojiler gelistirilmistir (Stan ve Heberer,
1997).

1.1. Farmasotiklerin Sucul Ortamlara Transferi

Farmasotikler karaciger, bagirsak, bobrek, akciger gibi viicut dokularinda
bir takim enzimatik transformasyonlara ugrarlar. Vicut kendisine yabanci olan bu
maddeleri gidermek ve detoksifikasyon amaciyla metabolize ederek tepki verir.
Metabolizmanin 6nemli bir kism1 karacigerde gerceklesir. Her ilag vicutta, etken
maddenin bir kisim veya tim farmasotik aktivitesini giderecek sekilde farkl
seviyelerde daha polar metabolitlerine donusturilur. Farmasétiklerin sucul ortamlara
gecisindeki en yaygin yol insani tiketim neticesinde vicut tarafindan kanalizasyon

sistemine atilmasi buradan atiksu aritma tesislerine ve neticede yuzey sularina
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ulasmasidir. FAM’larin viicuttan atilmasi neticesinde bu kimyasal maddeler veya
onlarin viicut icerisinde olusan metabolit Griinleri idrar ve diski yoluyla su ortamina
karisabilmektedir. FAM’lar bu yiizden toprakta, yuzey sularinda, dip ¢camurlarinda,
evsel atiksularda, aritma camurlarinda ve yer alti sularinda tespit edilmektedir
(Halling-Sorensen ve dig., 1998). Farmasoétiklerin vicut tarafindan metabolize
edilmesi farmasotik turiine gore degisiklik gostermektedir. Ornegin Karbamazepin
%97 metabolize olurken bir antibiyotik olan amoksilin %80-90 arasinda vicuttan ana
formda atilmaktadir (Bound ve Voulvoulis, 2004).

Birgok farmasotik faz 1 ve faz 2 seklinde metabolize edilip viicuttan atilir.
Faz 1 reaksiyonlar1 genelde oksidasyon, rediiksiyon ve hidroliz basamaklarindan
olusur. Metabolitler esas etken maddeden daha aktif ve toksik olabilir. Faz 2
reaksiyonlari, konjugasyon basamagini kapsar boylece madde inaktif bir forma gecer
(Halling-Sorensen ve dig., 1998).

FAM’lar vicutta glukoronidasyon ile inaktif konjuge yapiya geldikleri
zaman bu konjuge baglar Escherichia Coli ve bazi diger bakteriler tarafindan
tarafindan dretilen beta- glukoridaz enzimi sayesinde kanalizasyon sebekelerinde ve
aritma tesislerinde glukonorit konjugeleri kolayca parcalanarak esas etken madde
ortama verilmis olur (Baronti ve dig., 2000).

FAM kalintilar1 igeren atiksularin arazilerde sulama amach kullanilmas:
neticesinde farmasotik kalintilarin yeralt: suyuna transferi s6z konusudur. Birlesmis
milletlerde corak alanlarin verimli hale getirilmesinde evsel atiksularin kullanimi
giderek yayginlasmakta ve bunun neticesinde yeralti sularinin kirlenme riski
dogmaktadir (Daughton, 2004). Kinney ve arkadaslari 2006’da yaptiklari bir
calismada atiksu ile sulanan topraklardan aldiklar: toprak numunelerinde farmasotik
kalintilar tespit etmislerdir (Kinney ve dig., 2006). Karbamazepin ve eritromisin gibi
bazi farmasotikler toprakta altt aydan daha uzun surelerde direncli olarak
kalabilmektedir.
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Sekil 1.1. FAM’larin sucul gevreye transferi
1.2. Farmasotiklerin Anitma Tesislerindeki ve Sucul Ortamlardaki Davranislan

Farmasotik maddeler biyolojik etkiler yaratmak icin tasarlanmigtir. Stabil
olarak dretilirler ve hiicre membranlarindan gecebilecek kadar lipofiliktirler.
Ozellikle agiz yoluyla alinan ilaglar mide asidinde hidroliz olmaya kars1 ve ayn
zamanda enzim yapilarina da karsi direncli bir formda tasarlanirlar. Bu durum
farmasotiklerin tiplerine bagl olarak biyolojik parcalanmaya karsi direnci de
olusturur.

Genel olarak ksenobiyotiklerin atiksu artiminda U¢ tip davrans sergileme

olasiliklar: vardir;

1. Madde tamamen CO, ve suya mineralize olur (aspirin).

2. Madde lipofiliktir kolayca parcalanmaz ve maddenin bir kismi gamura
transfer olur.

3. Madde esas lipofilik formdan daha hidrofilik formlara metabolize olur fakat
halen direnclidir ve atiksu aritma tesisi ¢ikisina transfer olur (Halling-

Sorensen ve dig., 1998).
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Farmasotiklerin sucul ortamlardaki davranislari, akibetleri ve onlarin
metabolitleri heniz tam olarak tanimlanmamistir. Atiksu aritiminda iki 6nemli
giderim prosesi vardir. Bunlar askidaki katilara (aritma ¢amuru) adsorbsiyon ve
biyolojik  parcalanmadir.  Adsorbsiyon,  farmasotiklerin ~ partiklllerle  ve
mikroorganizmalarla hidrofobik ve eloktrostatik etkilesimlerine baglidir. Steroid dist
ates dusurtct ilaglar (NSAID) gibi asidik farmasotikler (asetilsalisilik asit,
ibuprofen, fenoprofen, ketoprofen, naproksen, diklofenak v.b.) 4,9 ila 4,1 arasinda
degisen pK, degerlerine sahiptirler, nétral pH’ da iyonlasirlar ve aritma ¢amuruna
adsorbsiyon egilimleri disuktir. Ancak adsorbsiyon dusiik pH’ da artar. Negatif
yuklu asidik farmasotikler nétral pH’ da atiksuda ¢éziinmis olarak bulunurlar. Bu
nedenle farmasotiklerin atiksulardan ve yuzeysel sulardan gideriminde asidik
farmasotiklerin aritma ¢amuruna sorpsiyonunun ¢ok onemli olmadigi soylenebilir
(Urase ve Kikuta, 2005). Artma camurlari ve sedimentlerdeki farmasotik
konsantrasyonlar1 nispeten dustktir. Ancak temel farmasotikler ve ikiz iyonlar
camura 6nemli miktarda adsorblanabilir. Hidrofobik 6zellikteki EE2 (log Kow = 4,0)
nin atiksudan gideriminde aritma ¢amuruna sorpsiyonu muhtemelen énemli bir rol
oynamaktadir. Burada c¢amurdaki biyolojik pargalanma Onemsiz  olarak
degerlendirilebilir. EE2’nin arntma camurunda 17 ng/g seviyelerine ulastig
bildirilmistir (Ternes ve dig., 2002).

Farmasotigin atiksuda ¢Ozunmis fazda bulunusu atiksu aritimindaki
gideriminin blyuk oranda biyolojik parcalanma yoluyla gerceklestigini gosterir. Bu
durum hem aktif camur aritiminin aerobik (ve anaerobik) bolgelerinde veya hem de
aritma camurunun anaerobik aritiminda gercgeklesir. Genellikle farmasotiklerinde
dahil oldugu mikro Kkirleticilerin biyolojik ayrismasi aktif camur prosesindeki
hidrolik bekletme siiresi ve camur yasinin artmasiyla artar. Ornegin diklofenak
camur bekletme suresinin en az 8 gun olmas: durumunda 6nemli 6lctide biyolojik
olarak parcalanmistir (Kreuzinger ve dig., 2004). Buna karsin Metcalfe ve
digerlerinin (2003) verilerine gore biyolojik olarak zor parcalanabilen nétral ilag
karbamazepin, hidrolik bekletme siresinden bagimsiz olarak %10’dan daha az
giderilmistir (Metcalfe ve dig., 2003a). Aritma tesislerinden farmasotik maddelerin

yuzey sularina verilmesi aritma tesisinin tipine bagh olarak degismektedir.
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Konvansiyonel aktif camur tesislerinde ¢amur yasinin artirilmas: mikrobiyal olarak
parcalanabilen bezafibrat gibi bazi farmasoétiklerin gideriminde artis saglarken
karbamazepin gibi mikrobiyal parcalanmaya kars1 direncli olan farmasotiklerde etkili
olmamaktadir (Clara ve dig., 2004).

Hidrofobik farmasotikler camura tutunarak sudan ayrilabilir. Ornegin
lipofilik farmasotik olan 17 « etinilestradiol atiksudan ¢amura tutunarak ayrilabilir
(Taro ve Kikuta, 2005). Ancak bu ¢amurlarin toprak alanlara serilmesi veya giibre
amach kullanilmas: neticesinde yeralt: sularinin kirlenmesinde potansiyel bir risk
ortaya ¢ikmaktadir (Dizer ve dig., 2002).

Farmasotiklerin  yuzeysel sularda biyolojik parcalanma ile biyo
donustimlerinin gerceklestigi ancak abiyotik donlsum reaksiyonlarinin daha 6nemli
oldugu sdylenebilir. Yizeysel sularda hidrolizin ilag giderimi ile ilgili etkileri ihmal
edilebilecek seviyede iken su yilzeyinde fotodegradasyon bazen 6nemli rol
oynayabilir. Yiizeysel sularda diklofenak giderim prosesinde fotolizin en 6nemli
giderim prosesi oldugu bildirilmistir (Buser ve dig., 1998). Laboratuvar olgekli
yapilan calismalarda bazi farmasotikler icin (sulfamethoksazole, ofloksasin,
propranolol) fotolizin dogrudan veya dolayli 6énemli bir giderim prosesi oldugu
gorulmustir (Andreozzi ve dig., 2003). Fotodegradasyonun verimi maddenin
Ozelliklerine, gunes 1sinlart siddetine dolayisiyla cografi yerine, iklime ve suda
fotosentezi hizlandiran hidroksil radikalleri ve tekli oksijen (reten bilesiklerin
varlhigina ( nitrat ve hiimik asitler) baghdir. Farmasotiklerin partikullere adsorbsiyonu
gerceklesebilir. Karbamazepin, diklofenak ve ibuprofenin sorpsiyon ozelliklerinin
karakterize edilmesi icin yapilan laboratuvar 6lcekli kesikli ¢alismalarda sorpsiyon
sabitlerinin genellikle ¢ok dustik oldugu gorilmustir (Scheytt ve dig., 2005).
Diklofenak ve ibuprofen su ve sediment ortaminin pH’ inda negatif yuklu, pK,
degerleri sirasiyla 4.16 ve 4.52 olan zayif karboksilik asitlerdir.

Cizelge 1.1°de bazi FAM’larin evsel atiksu aritma tesislerindeki giderim

oranlar: verilmistir.
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Cizelge 1.1. Bazit FAM’larin evsel atiksu aritma tesislerindeki giderim oranlari

EAM Giris Kon. Cikis Kon. Giderim, Referans
pg/L pg/L %

Karbamazepin 0,059 0,05 - Bahlmann ve dig., 2014
Ibuprofen 0,414 0,053 87 Duan ve dig., 2013

0,2659 0,0708 - Kosma ve dig., 2014
Klofibrik asit 0,740 0,258 - Stamatis ve Konstantinou, 2013

0,25 0,25 0 Tauxe-Wuersch ve dig., 2005

0,0954 0,060 35 Duan ve dig., 2013
Diklofenak 3 25 17 Heberer, 2002
Tetrasilin 0,096-1,3 0,18-0,62 7-73 Gulkowska ve dig., 2008
Keteprofen 0,47 0,18 62 Quintana ve dig., 2005
Parasetamol 6,9 0 100 Roberts ve Thomas, 2005
Bezalfibrat 2,6 0,24 92 Quintana ve dig., 2005
Stlfametoksazol 0,6 0,2 67 Carballa ve dig., 2004
Diazepam 0,59-1,18 0,1-0,66 91-44 Van Der Hoeven,2004
Salisilik asit 57 0,05 99 Metcalfe ve dig., 2003a
Naproksen 40,7 12,5 66 Ternes, 1998

1.2.1. Yulzeysel Sularda FAM

Genellikle yizeysel sularda sik rastlanan FAM kalintilari, evsel artima
tesislerinde giderime kars:t direncli olan bilesiklerdir. Ytzeysel sulardaki FAM
konsantrasyonlar: genellikle disiik ng/L mertebelerindedir (Zwiener, 2007). FAM’lar
yuzeysel sulara transferleri neticesinde cesitli mekanizmalara maruz kalarak
degisime ugrar. FAM’lar ylzeysel sulardaki dogal organik maddelere, kolloidal
maddelere ve sedimentlere adsorbe olabilir (Osenbriick ve dig., 2007). Bununla
birlikte FAM’lar mikrobiyal indirgenmeye kars: direncli ve kimyasal olarak stabil
uretilmelerine karst ytizeysel sularda biyotik, kimyasal ve fiziko-kimyasal
tranformasyonlara ugrayabilir. Bunun yaninda FAM’larin ylzeysel sularda agirlikl
olarak abiyotik giderimi bilyuk oranda dogrudan veya dolayli fotodegradasyon
reaksiyonlar: ile gerceklesir (Sammartino ve dig., 2008; Khetan ve Collins, 2007).
Bazi ulkelerin yuzeysel sularinda tespit edilmis FAM’lar ve konsantrasyonlari

Cizelgel.2’de verilmistir.
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Cizelge 1.2. Bazi llkelerin yilzeysel sularinda tespit edilmis FAM’lar ve
konsantrasyonlari

FAM Kons.,ng/L Ulke Referans
Parasetamol 395 Fransa Aminot ve dig., 2016
Ketoprofen 144 Fransa Aminot ve dig., 2016

1270 Ingiltere Petrie ve dig., 2015

143 Kanada Yu ve dig., 2007
Ibuprofen 790 Kanada Metcalfe ve dig., 2003b

1417 Cin Peng ve dig., 2008

115 Romanya Moldovan, 2006

14 Fransa Aminot ve dig., 2016

59 ingiltere Petrie ve dig., 2015

328 Cin Peng ve dig., 2008
Naproksen 620 Tayvan Chen ve dig., 2008

50 Ispanya Gros ve dig., 2006

551 Kanada Metcalfe ve dig., 2003b

154 Ingiltere Petrie ve dig., 2015

50 Kanada Metcalfe ve dig., 2003b
Diklofenak 1200 Almanya Ternes, 1998

158 Italya Loos ve dig., 2007

30 Guney Kore Yoon ve dig., 2010

200 Kanada Metcalfe ve dig., 2003b
Bezalfibrat 3100 Almanya Ternes, 1998

77 Japonya Nakada ve dig., 2007

112 Kanada Metcalfe ve dig., 2003b
Gemfibrozil 790 ABD Kolpin ve dig., 2002

170 Isvecg Bendz ve dig., 2005

241 Italya Zuccato ve dig., 2005
Atenolol 46 Japonya Nakada ve dig., 2007
Karbamazepin 650 Kanada Metcalfe ve dig., 2003b
Atrazin 65 Belcika Benijts ve dig., 2004

1793 Ispanya Planas ve dig., 2006
Trimetoprim 45 Fransa Tamtam ve dig., 2008
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1.2.2. Icme Sularinda FAM

Kullanima hazir igme sularinda FAM’larin mevcudiyetini bildiren sinirh
sayida calisma vardir. Bu durum igcme sularinda bulanabilecek FAM’larin ¢ok distik
ng/L  mertebelerinde  olmasindan  dolayr olusan  analitik  zorluklardan
kaynaklanmaktadir. Bu konsantrasyonlar ¢ogu zaman tespit limitlerinin altinda
kalabilmektedir. Musluk sularinda FAM’larin bu kadar dusiuk konsantrasyonda
bulunmalari, bu konuyu 6nemsiz bir duruma getirecegi asla distnulmemelidir.
Siradan bir insanin gunde 2 litre su ictigi farz edilirse kalinti seklinde alinmasi
mimkin olan ila¢c miktarlar1 tedavi amach alinan miktarlarin ¢ok altinda
kalmaktadir. Ancak bu kalint1 miktarlarinin stirekli alinmasi ayrica bir ilag kokteyli
seklinde alinmasi da 6nem arz etmektedir. Burada etken maddelerin birbirleriyle
sinerjistik etki sergilemesi sdz konusu olabilmektedir. Ayrica bu durum yetiskinlerin
yaninda bebek ve cocuklarda daha biylik 6nem arz etmektedir. FAM’larin igcme
sularinda mevcudiyetinin en O6nemli nedeni su kaynaginda bulunan FAM’larin
geleneksel icme suyu aritma proseslerine karst direncli  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu kimyasallar genellikle; ylksek kimyasal kararliliga, disuk
biyolojik indirgenmeye, suda yiksek oranda c¢ozinme ve disuk sorpsiyon
katsayilarina sahiptirler (Zwiener, 2007). Cizelge 1.3’de bazi Ulkelerdeki musluk
sularinda tespit edilmis FAM’lar ve konsantrasyonlar: verilmistir.
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Cizelge 1.3. Bazi (lkelerdeki

konsantrasyonlari

musluk sularinda

tespit edilmis FAM’lar ve

FAM Kons., ng/L Ulke Referans
Triklosan 1,4 ABD Padhye ve dig., 2014
Atrazin 3,7 ABD Padhye ve dig., 2014

6,7 Cin Leung ve dig., 2013

140 ABD Stackelberg ve dig.,2004
Karbamazepin 60 Almanya Heberer ve dig., 2004

24 Kanada Tauber, R., 2003
Klofibrik asit 3,3 Cin Leung ve dig., 2013
Azitromisin 11,2 Cin Leung ve dig., 2013
Sulfametoksazol 21,3 Cin Leung ve dig., 2013
Roksitromisin 15,1 Cin Leung ve dig., 2013
Salisilik asit 41,2 Cin Leung ve dig., 2013
Meprobamat 40 ABD Benotti ve dig., 2009
Amitriptilin 1.4 Fransa Togola ve Budzinski,2008
Ketoprofen 8.0 Finlandiya Vieno ve dig., 2005
Ibuprofen 8,5 Finlandiya Vieno ve dig., 2005
Diklofenak 35 Almanya Heberer ve dig., 2004
Fenazon 400 Almanya Zihlke, 2004
Gemfibrozil 70 Kanada Tauber, 2003

1.2.3. Igme Suyu Aritma Tesislerinde FAM’larin Akibeti

Yer alt1 sularindan icme suyu eldesinde geleneksel aritma sireci siklikla

havalandirma, flokulasyon, kum filtresi ve dezenfeksiyon basamaklarini igerir. Eger

yuzeysel sudan icme suyu saglanacaksa daha etkili flokulasyon ve filtrasyon

uygulanmaktadir. ileri aritma igeren siireclerde ise renk ve koku ve mikro Kirletici

giderimi, oksidasyon, adsorpsiyon ve membran sistemlerinin bir veya bir kagin

icerebilmektedir. Geleneksel igme suyu aritma yontemleri FAM’larin sudan etkili bir

seklide giderilmesinde yetersiz kalmaktadir (Zwiener, 2007).
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1.2.4. Koagiilasyon ve Kum Filtreleri ile FAM’larin igme Sularindan Giderimi

Koagulasyon i¢me sularinda dogal organik maddelerin ve bulanikliligin
giderilmesinde etkili bir yontem olmasindan dolay: yaygin kullanilan bir islemdir
(Matilainen ve dig., 2002). Literaturde yapilan bazi ¢alismalarin sonucuna gore igme
sularinda koagulasyon ile ilaglarin giderim verimleri genellikle dusuk kalmistir
(Westerhoff ve dig., 2005; Boyd ve dig., 2003; Ternes ve dig., 2002). Bu durum
blyuk olasilikla ilaglarin genellikle disuk hidrofobikligi ve flok i¢ine adsorbe olacak
mekanizmanin eksikliginden kaynaklanmaktadir (Westerhoff ve dig., 2005). Gergek
aritma tesisinde yapilan bir calismada alum koagulasyonu ve kum filtrelerinin
ardindan ilag kalintilarinda dnemli bir giderim saglanmadig: bildirilmistir. Ancak
varfarin, betakzolol ve hidroklorotiazid, %50 ‘den ylksek bir giderim gostermistir.
Varfarin ve betakzolol’un kismen hidrofobik olmasi ve logK,, degerlerinin 2’den
yuksek olmasi bu bilesiklerin giderimlerinin tutunma ile gerceklestigini muhtemel
kilmaktadir (Huerta-Fontela ve dig., 2011). Ancak hidroklorotiazidin sifirdan kiglk
logKow degeri ve hidrofilik olusu, bu bilesigin gideriminin tutunma olma ihtimalini
distrmektedir. Bu durum bu bilesigin koagiilasyon islemi sirasinda hidroliz olmasi
seklinde aciklanmaktadir (Stackelberg ve dig., 2007). Pilot 6lgekli yapilan bir
calismada koagulasyon ile sadece siprofloksasin %30 giderilirken diger farmasotikler
en fazla %3’e kadar giderilmistir. Aym ¢alismada koagulasyon sonrasi hizli kum
filtresinde sadece bezalfibrat %29 giderilirken, diger farmasotikler en fazla %10’a
kadar giderilmistir (Niina ve dig., 2007).

1.2.5. Aktif Karbon Adsorpsiyonu ile FAM’larin igme Sulanindan Giderimi

Aktif karbon yiizeyine adsorpsiyon, yukstz fonksiyonel ve N-heterosilik
yukstiz gruplar icermeyen bilesiklerin non-polar karakteristigine baghdir. Bundan
dolay1 oktanol-su ayrihmi katsayisi (Kow), FAM’larin adsorpsiyon ile giderim
verimlerini tahmin etmede 6nemli bir bilgi saglar. Oktanol-su ayrilimi katsayisinin
logaritmas: ile giderim verimleri arasinda yiksek bir korelasyon oldugu
bilinmektedir. 5 mg/L aktif karbon ile logK, degerleri 3’den yiiksek olan FAM’larin
kesikli deneylerde 4 saatlik temas stiresi sonunda %75 ile 100 arasi giderim verimleri

10
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elde edilmistir. Klofibrik asit, ibuprofen ve diklofenak gibi karboksil gruplar: igeren
FAM’lar, suda ylksek oranda iyonize olup negatif yikle yuklendiklerinden dolay:
aktif karbon ile giderim verimleri daha diistik kalmistir. Ornegin logK,,, degeri 2,45
olan karbamazepin, logK,, degeri 0,89 olan sulfametoksazol’a gdre aktif karbon
yuzeyine sorpsiyonu ¢ok daha hizli ve etkili bir sekilde gerceklesmistir. Bunun
yaninda bazi dustk logKo degerine sahip olan ilaclarin, aktif karbon yiizeyine etkili
bir sekilde sorpsiyon oldugu bildirilmistir. Bu durumun, bu ilaglarin heterosiklik azot
yapilarini icermesinden dolayr protonlanmis fonksiyonel gruplar ile aktif karbon
yuzeyindeki fonksiyonel gruplarin spesifik etkilesimlerinden ileri geldigi ©ne
strtlmustir (Westerhoff ve dig., 2005).

Icme suyu aritma tesislerinde genel olarak aktif karbon prosesi, graniil aktif
karbon (GAK) filtre yataklar1 seklinde uygulanmaktadir. Dogal sular dogal organik
maddeleri ve genis aralikta bilesikleri icerebilmektedir. Bu durumda, GAK
yuzeyinde rekabetci bir adsorpsiyon durumu ortaya ¢ikmaktadir (Newcombe ve dig.,
1997). Bundan dolay: laboratuvar sartlarinda, distile suda spesifik olarak ilaglarin
aktif karbon yuzeyine adsorpsiyonunu gosteren calismalar ile icme suyu aritma

tesislerindeki sonuglar farklilik gosterebilmektedir.

1.2.6. Ozonlama ile FAM’larin icme Sularindan Giderimi

Ozonlama islemi i¢cme sularinda organik ve inorganik bilesiklerin
oksidasyonunda kullanilan en etkili yontemdir. Bilesiklerin oksidasyonu direkt
olarak ozon ve ozonun suda ayrismas: sonucu olusan hidroksil radikalleri yoluyla
gerceklesir. Ozonlama islemi ¢ok karmasik bir olaydir. Ozonun ayrigsma orani sudaki
dogal organik madde miktarina ve alkaliniteye bagldir. Karbonat ve bikarbobat
iyonlart ozonun ayrismasini inhibe eder. Dogal organik madde bir yandan ozonun
ayrismasini artirirken bir yandan da hidroksil radikallerinin tikenmesine neden olur
(Gunten, 2003).

Silfametoksazol, karbamazepin, naproksen ve diklofenak kalintilart igme
suyu artima tesislerinden ozonlama islemi sonuncunda etkili ve hizli bir sekilde

giderilmektedir (Boyd ve dig., 2003; Ternes ve dig., 2002). Siprofloksasin,
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bezalfibrat ve ibuprofenin ozonla reaksiyona girme egilimleri disuktir. Pilot 6lgekli
yapilan bir ¢alismada 1,3 mg/L ozon ile siprofloksasin ancak %16 giderilebilmistir
(Niina ve dig., 2007). ibuprofen ise hidroksil radikalleri tarafindan okside olur.
Ibuprofenin ozonlama ile etkili giderimi, ozon stabilitesinin dusiik oldugu dusik
alkalinite ve yiiksek ¢oziinmis karbon iceren sularda gerceklesmektedir (Huber ve
dig., 2005). Ornegin 1 mg/L ozon, distile suda ibuprofenin %10’nunu ancak okside
ederken, ayn: doz ozon ile 3,2 mg/L ¢6zunmis organik karbon iceren dogal suda
ibuprofenin %50’si okside olabilmektedir (Zwiener ve Frimmel, 2000; Snyder ve
dig., 2006).

Bisoprolol, salbutamol ve betakzalol gibi beta blokerlar igme sularinda
ozonlama isleminde tamamen giderilebilmektedir. Bu bilesikler muhtemelen
ozonlama isleminde reaktif sitler olan ikincil amino gruplarinin ve zayif aromatik
halkalarin oksidasyonunu icerir. Bunun yaninda proponolol, metoprolol, sotalol,
atenolol ve asebutolol beta blokerlar spesifik fonksiyonel gruplarindan dolay:
ozonlama islemine kars1 daha direnclidirler (Huerta-Fontela ve dig., 2011).

Ozonun ilag giderimindeki avantajlarindan biri, bilesigin farmasoétik olarak
etkenliginden sorumlu fonksiyonel gruplar ile reaksiyona girebilmesidir. Ancak
ozon, siprofloksasin gibi bazi antibiyotiklerin bu fonksiyonel gruplar ile birincil
olarak reaksiyona girmemektedir. (Dodd ve dig., 2006). Bununla birlikte ozonlama
sonucunda olusan bazi yan Grunlerin biyokimyasal etkileri hakkinda yeterli bilgi
yoktur. Ornegin karbamazepin ve diklofenak gibi ozonlama islemi ile hizlica
giderilmesi sonucu, etkileri tam bilinmeyen bazi yan Urinler olusmaktadir
(McDowell ve dig., 2005).

1.2.7. Klorlama ile FAM’larin igme Sularindan Giderimi

Klorlama islemi icme sularinda dezenfeksiyon ve oksidasyon icin kullanilan
en yaygin yontemdir. Klor dioksit ve klor, ozon kadar etkili olmasa da
farmasotiklerin oksidasyonunu saglayabilmektedir (Huber ve dig., 2005). Amin ve
fenol gibi elektronca zengin fonksiyonel gruplar: iceren bilesikler klor dioksit ve klor

ile reaksiyona girmektedir. Diklofenak ve stilffametoksazol, nétral pH’da 6zellikle
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serbest Klor ile hizlica reaksiyona girer. Yapilan bir ¢alismada karbamazepin 3,8
mg/L serbest klor dozu ile %90°1n (zerinde giderilebilirken ayni doz ile ibuprofen
%25 giderilebilmistir (Westerhoff ve dig., 2005). Yapilan baska bir calismada gercek
aritma tesisinde on klorlama ile amlodipin, tamoksifen, sertalin, oksazepam ve
frusemid bilesikleri %99’un (zerinde bir verimle giderilmistir. Ayni ¢alismada beta
blokerlarin da ©on klorlama ile giderimi incelendiginde; labetalol, betaksolol ve
doksazosin %80 ile %99 arasinda bir verimle giderilirken, atenolol, asetobutolol,
bisoprolol ve satolol icin %0 ile %5 arasinda 6nemsenmeyecek bir giderim verimi
elde edilmistir. Aym ¢alismada karbamazepin ve onun epoksi metaboliti klorlama ile
%5 ile %30 arasinda giderilmistir. Baz1 psikiyatrik ilaglarin da klorlama ile giderimi
farklihik gostermistir. Ornegin zolbidem %80 giderim verimi gosterirken, diazepam

%50 bir verim sergilemistir (Niina ve dig., 2007).

1.2.8. Membran Filtrasyon ile FAM’larin igme Sularindan Giderimi

Membran filtrasyon teknolojisi son yillarda kullanilan avantajli su aritma
teknolojilerinden biridir. Son yirmi yilda gelistirilen membran prosesleri sayesinde
dusuk kalite sularin givenilir, emniyetli ve ekonomik olarak kullaniminin mimkin
oldugu kanitlanmistir (Gumus ve Akbal, 2013).

Membran filtrasyonda Kkirleticiler, molekil boyutlarina ve membran
yuzeyiyle etkilesimlere gore sudan ayrilirlar. Bazi durumlarda organik Kirleticiler
membran ylzeyine ve/veya sudaki diger partikillere adsorbe olarak membran
filtreyle tutulurlar. Farmasotiklerin molekul boyutu, yiki ve hidrofobikligi membran
filtreler ile etkili bir sekilde giderilmesinde en 6nemli etkenlerdir. Mikrofiltrasyon
(MF) ve ultra filtrasyon (UF), duslik basingta ¢alisan membranlar olup farmasotikler
genellikle sudaki kolloidlerin veya partikillerin Uzerine adsorbe bir sekilde bu
membranlardan giderilirler. Bu membran filtrelerde steroid hormonlarinin asidik
ilaclarin ve beta blokerlarin giderimi genellikle etkisiz kalmaktadir. Farmasotikler
ters ozmoz (TO) ve nanofiltrasyon (NF) gibi membranlarda kigik por ¢aplarindan
dolay: oldukca vyilksek verimle giderilirler. Ornegin bir calismada steroid

hormonlarinin TO ile gideriminin %90 “in Uzerinde oldugu bildirilmistir (Huang ve
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Sedlak, 2001). Ug farkl: nehir suyunda UF ve NF ile baz1 farmasétiklerin giderim

verimleri Cizelge 1.4’de verilmistir.

Cizelge 1.4. UF ve NF ile bazi farmasotiklerin 3 farkli nehir suyundan giderim
verimleri (Shane ve dig., 2007)

% Giderim
Etken Madde A B C

UF NF UF NF UF NF
Asetominofen 64 83 12 14 29 <1
Atrazin 6 65 6 79 70 11
Karbamazepin <1 60 6 77 66 6
Diazepam 7 76 14 79 78 14
Diklofenak 50 75 2 74 59 <1
Eritromisin 61 78 48 96 93 36
Fluoksetin 98 92 97 1 93 97
Tbuprofen 28 77 <1 80 68 8
Naproksen 70 87 <1 17 25 6
Sulfametoksazol 20 71 19 56 20 29
Triklosan 93 96 88 93 92 92
Gemfibrozil <1 14 <1 82 79 <1
Iyopromit 36 90 <1 86 86 38
Benzoaprin >94 >04 >88 >90 >75 >75
Floarin >905 >905 89 >93 >94 >94
Dilantin <1 18 5 69 67 14
Trimetoprim <1 41 20 76 77 8

A: Kolorado nehri B: Ohio nehri C: Passaic nehri

Cizelge 1.4’de gorulen bilesiklerden dilantin, eritromisin, gemfibrozil,
ibuprofen, naproksen ve sulfametoksazol suda nétral pH’da amin gruplarinin
protonlanmasi veya karboksilik asitin protonsuzlasmasi sonucunda negatif yukludur.
Sadece fluoksetin ve triometoprim tahmin edilen pK, degerlerine bagl: olarak pozitif
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yukli olabilir. Ancak bu elektriksel yiklerdeki farkliliklar Tablo 5’den goruldigu
gibi her zaman membran ile giderimde etki saglamadigi goriilmektedir. Ornegin
logKow 2,47 ve molekul agirligr 252 dalton olan negatif yukli dilantinin giderimi,
nétral olan, molekdl agirhigr ve logK,y degerleri olduca benzerlik gosteren
karbamazepin giderimine yakinlik gdstermektedir (Shane ve dig., 2007). Bunun
yaninda negatif yukli membranlarin negatif yiklu bilesikleri giderme verimi daha
yuksektir. Ornegin negatif yikli ilaclar pozitif yiklu ilaglara gore negatif yikli ters
0zmoz membranlarinda daha etkili bir sekilde giderilmektedir (Xu ve dig., 2005).
Yilk 6zelliklerine dayal giderim bilyiik 6lctide suyun pH’ina baglidir. Ornegin suyun
pH’1 membranin izoelektrik noktasindan yiiksek ise membran filtre negatif yik ile
yuklenecektir. Bu durum negatif yukli bilesiklerin giderimini, membran yizeyi ile
elektrostatik itme etkilesiminden dolay: arttiracaktir ( Redjenovich, 2008). UF’deki
giderim sonuclart normal sartlar altinda beklenmedik sekilde yiiksektir. Tablo 5’deki
tim bilesiklerin molekiiler agirliklari UF’nin nominal gézenek boyutundan azdir. Ug
nehir suyunda da UF membran, hidrofobikligi yuksek bilesikleri giderme
egilimindedir. Bu durum bilesiklerin membran yiizeyine belirli sartlar altinda
adsorpsiyonu ile mimkun olabilmektedir (Shane ve dig., 2007).

Verliefde ve arkadaslari (2007), nanofiltrasyon yontemiyle yiizey sularinda
20 farmasotigin giderimini ¢alismiglardir. Calismalar nanofiltrasyonda farmasoétigin
gideriminin bilesigin yikine ait oldugunu gostermistir. Pozitif yikli bilesiklerde
dustik rejeksiyon degerleri elde edilirken, negatif yukli bilesiklerde yiiksek
rejeksiyon degerleri elde edilmistir. Notral bilesikler ise, orta derecede bir giderim
saglamistir. Yoon ve arkadaslarinin, 2006°da yaptiklar: bir ¢calismada farmasotiklerin
nanofiltrasyonla tutulumunun bilesigin hidrofobikligine ve partikil o6lglsune

dayanirken, ultrafiltrasyonda sadece hidrofobiklige dayandigin: bildirmislerdir.

15



1. GIRIS Fatma Elcin ERKURT

1.3. Baz1 Onemli Farmasotik Gruplar: ve Cevresel Agidan Durumlar

1.3.1. Analjezik ve Anti-inflamatuar

Cogu analjezikler (agn kesiciler) anti-inflamatuar ve antipiretik 6zelliklere
sahiptir. Pek ¢ok agr kesici ilag gruplar: pek ¢ok ulkede ¢ok miktarlarda kullanilip
ayn1 zamanda recetesiz olarak satilmaktadir. Parasetamol ve asetilsalisilik asit
diinyada en yaygin kullanilan agri kesicilerdir. Almanya’da 2001 yilinda yillik
asetilsalisilik asit satis1 500 tonun tizerinde olarak hesaplanmistir. Bunu yaninda yine
Almanya’da diger agri kesicilerden ibuprofen veya diklofenagin yillik satis
miktarlar1 yaklasik olarak 75 ve 180 ton olarak hesaplanmistir. Ternes 1998’de
yaptigi ¢alismasinda Asetilsalisilik asit konsantrasyonunun Almanya atiksu aritma
tesisi ¢ikis sularinda yaklasik olarak 0,22 pg/L olarak saptanmistir. Yine aym
calismada asetilsalisilik asitin konsantrasyonu yiizey suyu orneklerinde tespit
limitlerinden altinda kalmistir (Ternes, 1998). Heberer ve arkadaslar: yaptiklar: bir
calismada Berlin atiksu aritma tesisi giris ve c¢ikis sularinda diklofenak
konsantrasyonlarinin sirasiyla 3,02 ve 2,51 pg/L olarak tayin etmislerdir. Bu %17°lik
dustk giderim orani, diklofenagin evsel aritma tesislerinde giderime karsi1 direncli

oldugunu gostermektedir (Heberer, 2002).

1.3.2. Antibiyotikler

Antibiyotikler ekosistem (zerinde bakteriyel toksisitelerinden dolay1
potansiyel etkiler gosterir (Kimerer, 2001). Sucul ortamlarda antibiyotiklerin dusuk
konsantrasyonlarda bulunusu bakterilerin antibiyotik direncliligi kazanmasinda
onemli bir faktordur. Witte, 2000 yilinda yaptigi bir ¢alismada atiksularda ve atik
camurda bulunan mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi direncli hale geldigini
kaydetmistir (Witte, 2000). Sacher 2001’de yaptig1 bir calismada Almanya’da yeralti
suyu Orneklerinde sulfametoksazol ve dehidroeritromisin konsantrasyonlarini
sirastyla yaklasik olarak 410 ng/L ve 49 ng/L olarak tespit etmistir (Sacher ve dig.,
2001).
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1.3.3. Antiepileptikler

Bir antiepileptik ilag olan karbamazepin cevresel ortamlarda sikga tespit
edilmektedir (Ternes, 1998, Ollers ve dig., 2001) . Ternes 1998 de ylzey sularinda
1,1 pg/L, Sacher 2001” de yer alti1 suyunda 900 ng/L, Ternes 2001’de i¢cme sularinda
30 ng/L karbamazepin tespit etmislerdir (Ternes, 2001). Atiksu aritma tesislerinde

karbamazepinin giderim orani1 %7-40 arasinda degismektedir (Sacher ve dig., 2001).

1.3.4. Beta Blokerlar

Yapilan pek c¢ok calismada beta blokerlar (metoprolol, propanolol,
betaksolol, bisoprolol ve nadolol) evsel atiksu aritma tesisi ¢ikis sularinda pg/L
seviyelerine kadar tespit edilmistir (Sedlak ve Pinkston, 2001). Sadece metoprolol,
propanolol, bisoprolol ylizey sularinda dustik konsantrasyonlarda tespit edilmistir
(Hirsch ve dig., 1998). Propranolol, bisoprolol ve metoprolol Almanya yuzey

sularinda sirasiyla 0,59 pg/L, 2,9 pg/L 2,2 pg/L tespit edilmistir (Ternes, 1998).

1.3.5. Lipid Duzenleyiciler

Lipid dizenleyiciler sucul gevrelerde en cok tespit edilen ilaclardir klofibrik
asit bir lipid diizenleyici olan klofibratin metaboliti olup Berlin musluk sularinda 10-
165 ng/L konsantrasyonlarinda tespit edilmistir (Stan ve dig., 1994).

Lipid dizenleyici ila¢ aktif maddeleri; klofibrat, etofilin klofibrat ve etofibratin aktif
metaboliti olan klofibrik asit 1970’lerde ABD’ deki bir evsel atiksu aritma tesisinde
tespit edilmistir (Heberer, 2002).

Klofibrik asit ¢ok dayanikhdir ve atiksu aritimina karsi oldukga direng
gosterir. Yart émri yaklasik olarak 21 yildir. Aritma tesislerinde % 15 - 51
oranlarinda giderime ugrar (Stumpf ve dig., 1999, Zuccato ve dig., 2000). Klofibrik
asit disinda ayrica bezafibrat, gemfibrozil ve enofibrik asit de kanalizasyon c¢ikis
sularinda ve yuzeysel su numunelerinde pg/L seviyelerinde saptanmistir (Ahrer ve
dig., 2001, Farre ve dig., 2001).
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1.3.6. Sentetik Hormonlar

Sentetik hormonlar ¢ok dusiik konsantrasyonlarda bile sucul ¢evrelerde bazi
canl turleri tzerinde potansiyel olumsuz etkilere sahiptirler. Cevresel ortamlarda
tespit edilen en 6nemli sentetik hormon dogum kontrol ilaglarinda kullanilan 17a
etinilestradiol (EE2)'dir. Diger sentetik hormonlar mestranol gibi ¢evresel ortamlarda
nadiren tespit edilirler. EE2 insanlarda viicuttan inaktif glukonorid konjugeleri olarak
atilir (Heberer, 2002). Ancak kanalizasyonda ve aritma tesislerinde Escherichia Coli
tarafindan kolayca dekonjuge edilirler (Baronti ve dig., 2000).

EE2’nin 6nemli olmasindaki en biytk neden ¢ok dislik konsantrasyonlarda
bile baz1 canli turlerinin esey sistemleri Gzerinde etkili olmasidir.

Ornegin 0,1ng/L EE2 bazi alabahk erkek bireylerde disi yumurta proteini
uretmeyi indukleyebilmektedir (Purdom ve dig., 1994). Baronti ve arkadaslar1 2000
yilinda yaptiklari bir calismada EE2’nin aktif camur aritma sisteminde %85 oraninda
giderildigini hesaplamislardir (Baronti ve dig., 2000). Ancak Ternes 1999°da yaptigi
bir caligmada aerobik kesikli deneysel ¢alismasinda EE2’nin gideriminde énemli bir

oran tespit edememistir (Ternes ve dig., 1999).

1.4. Koagulasyon Mekanizmasi

Bir siv1 icerisinde dispers halinde bulunan kati taneleri genellikle belirli bir
yuzey elektrik yikilne ve zeta potansiyeline sahiptir (Celik ve Ersoy, 2004). Ayni
elektrik ylkinu tasiyan taneler, elektrostatik olarak birbirini itmekteler ve bdylece
¢cokmeden askida durabilmektedirler. Tanelerin bir araya gelmesine diger bir engel
ise tanelerin ylzeyine adsorplanmis su tabakasidir. Bu su tabakasi da tanelerin
birbirlerine iyice yaklasmasina engel olmakta ve taneler arasindaki Van der Waals
cekim kuvvetlerinin etkinligini azaltmaktadir (Gregory, 1989).

Bazi icme sulari, ylzey sulari, evsel ve endustriyel atiksulari igerisinde
mikro kirletici maddeler icerirler. Bunu gidermek icin cesitli organik ve/veya
inorganik kimyasallar ekleyerek (koagilant, koagilasyona yol acan maddeler)
pthtilasma olusumu, bu koagulantlar yardimiyla kolloid parcaciklarin duragan
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hallerinin bozulmas: ve sonucta tek basina ¢okemeyen bu parcaciklarin bir araya
gelerek kolayca c¢okebilen kiimeler haline donusmesi isleminin bitind koagilasyon
olarak tanimlanir. Yumaklastirma islemi ise pihtilasmis taneciklerin yumaklar teskil
ederek ¢okebilir buyuklige ulasmasidir (Sengil ve Kugtikgul, 1995).

Pihtilastirma ve yumaklastirma islemi su arnitma sistemlerinin esas

bilesenlerinden olup, baslica kullanim amaclars;

Kirleticileri gidermek,
Tanecik ylizeyinde adsorplanan toksik bilesenleri gidermek,
Dezenfeksiyon yan urlnlerinin olusumuna neden olan bilesenleri gidermek,

Suyu icilebilir seviyeye getirmek,

seklinde siralanabilir (Davis, 2010).

1.5. Kolloidal Sistem

Kolloidler, hidrofilik (suyu seven) ve hidrofobik (suyu sevmeyen) olmak
uzere ikiye ayrilabilir. Hidrofilik kolloidler, suya olan ilgileri nedeniyle kararh
haldedirler. Sabun, sentetik deterjanlar ve kan serumlar1 hidrofilik kolloidlere 6rnek
olarak verilebilir. Yapilan calismalara gore koagulantlar, hidrofobik maddeleri,
hidrofilik maddelere nazaran c¢ok daha yiksek oranlarda uzaklastirmaktadir.
Sulardaki ¢6ziinmis organik maddeler hidrofobik karakterdedir. Hidrofilik
kolloidlerin suya ilgilerinden dolay1 ¢okerek uzaklastirma iglemi zorlasmakta, bu
nedenle hidrofobik kolloidlere nazaran 10 ya da 20 kat daha fazla koagullant
kullanmak gerekmektedir. Hidrofobik kolloidler ise suya ilgi duymadiklarindan
dolayr kararliliklar: elektrik yuklerinden kaynaklanmaktadir (Hammer ve Hammer,
1996, Sharp ve dig., 2005).

Kolloidal sistemlerde mevcut olan kuvvetler; Van der Waals, elektrostatik
ve adsorbe olan makro molekillerin meydana getirdigi kuvvetlerdir. Bu kuvvetler,
pH, sicaklik, konsantrasyon gibi ortam kosullarina bagl olarak, degisik sekilde etkili
olmaktadir (Geckinli, 1991).
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Kolloidler tanecik yapiyr olusturan molekdllerin u¢ kisminda bulunan
reaktif gruplarin ayrismasi veya su ortaminda bulunan iyonlarin tanecik ylzeyinde
adsorplanmasi ile meydana gelen ve birincil yik olarak adlandirilan bir elektriksel
yuke sahiptir. Su ve atiksu aritiminda karsilasilan kolloidlerin ¢ogunun birincil yiki
negatiftir. YUkln isareti ve bluyuklugu sivi fazin iyon igerigi ve pH ile yakindan
ilgilidir (Faust ve Aly,1983).

negatif yiikle yiklenmig
kedlosdal pargacik

siki bagh Stern tabakasi

difuze tabaka

hareketli yiizey

gift tabaka

kolloidal ylizeye olan mesafe

Sekil 1.2. Negatif yuklu bir par¢acigin yik dagilim:

Negatif yuklu bir kolloidal tanecigin tasidigi elektrik yikine zit iyonlar
tanecik etrafinda birikir ve sabit bir tabaka meydana getirir. Bu tabakanin disinda
yine ayni iyonlardan olusan ikinci bir tabaka (Gouy Chapman tabakasi) vardir. Bu iki
tabakaya cift tabaka denir. Cift tabakada kolloidin yukine zit yukler bulunmasina
ragmen ayn yUkll iyonlarda bulunur. Tanecik yiizeyinden uzaklastikca + ve — yukler
denklesmeye baslar ve belli bir mesafede konsantrasyonlar birbirine esit olur. Bu
noktaya izoelektrik nokta denir ve bu noktada potansiyel sifirdir. Tanecikler birlikte

hareket eden sivi tabaka ile birlikte hareket etmeyen sivi tabaka arasindaki ylizeye
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kesme yiizeyi denir. Kesme yuzeyindeki elektrostatik potansiyele de zeta potansiyeli
denir ve bu ylzey ayrilma dizlemini karakterize eder.

Kolloidlerin stabilizasyonu ¢esitli sekillerde olmaktadir;

Cozeltiye ilave edilen zit yuklu iyonlar, tanecik etrafindaki ¢ift tabakanin
sikismasina sebep olur ve itme etkisi azalir.

Cozeltiye ilave edilen metal iyonlari veya organik polimerlerin tanecik
yuzeyinde adsorpsiyonu ile tanecik ylzeyindeki potansiyel azalmaktadir.
Yumaklastirici maddelerin ¢ozeltiye ilavesiyle olusan metal hidroksitler
cokerlerken kolloidleri de bir ag seklinde sararak onlarin da ¢okelmesini
temin ederler.

Organik polimerlerin kullanilmas: halinde uzun zincirli bu polimerler,
kolloidlerin etrafin1 sararak bir kdpri meydana getirir. Boylece kolloidlerin

destabilizasyonu saglanir.

Destabilize bir ¢ozeltide kolloidlerin Brownian hareketleri sebebiyle
yumaklasma olur, bu tip yumaklasmaya perikinetik yumaklasma ad: verilir. Bu
hareket yavas oldugundan islemi hizlandirmak igin ¢Ozeltiye ilave kimyasal
maddeler karigtirtlir. Bu yumaklastirmaya ortokinetik yumaklasma denir (Eroglu,
2008).

1.6. Koagulant Maddeler

Koagulasyon ve flokilasyonda kullanilan kimyasallar ya birincil
koagulantlar veya koagulant yardimcilar: olarak adlandirilir. Birincil koagiilantlar,
partikllleri destabilize etmek ve bir araya getirmek icin kullanilir. Koagulant
yardimcilarinin amaci ise yavas ¢okelen floklara yogunluk vermek igin ki bu sayede
ilerleyen sureglerde floklarin dagilmasini onler; ve birincil koagulant: sartlandirmak
amaciyla kullanilabilir.

Aliminyum ve demir tuzlari, verimlilikleri, kismen dusik maliyetli

olmalari, uygulama ve depolama kolayliklar1 bakimindan su aritiminda en ¢ok tercih
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edilen ve en yaygin kullanilan koagulant kimyasallaridir. Cézinmis aliminyumun
olast olumsuz etkileri hakkindaki distinceler son giinlerde bazi kesimlerde dile
getirilse de aliminyum silfat hala ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozellikle
antimi zor sularin koagulasyonunda aliminyum sdlfatin Gstiinde bazi avantajlar
gosteren bir diger aliminyum tuzu PAK (polialiminyum Klorir) tur.

Demir sulfat ve demir klorur c¢ozeltileri agresif ve korozif asidik sivilardir.
Alliminyum sulfat gibi davransalar da bikorbanat alkalinitesi varliginda demir
hidroksit floklar: seklini alirlar.

Sodyum alginatlar ve bazi ¢6zilebilir nisasta Griinleri gibi dogal organik
polielektrolitler, uzun zamandir su antiminda kullanilmaktadir. Yeni sentetik
polielektrolitler de artik yaygin olarak bulunmaktadir. Sentetik polielektrolit
cozeltileri ve metal tuzlarini iceren ticari koagulantlar da piyasada mevcut
bulunmaktadir.

Dogal alkalinitenin koagulantlar ile reaksiyona girmesi yetersiz oldugu
yumusak sularda, alkalinite kire¢ veya soda olarak eklenebilir (EPA, 2002).

Yaygin olarak kullanilan bazi koagulant ve koagilant yardimcisi

kimyasallar1 Tablo 6°da verilmistir.

Cizelge 1.5. Koagiilant ve koagiilant yardimcisi olarak kullanilan bazi kimyasallar

Koagilant madde

Kimyasal formull

Alliminyum silfat Al3(S0O4)3.18H,0
Sodyum Allminat NaAlO,

Demir 11 Klorir FeCl;.6H,O
Demir 111 Sulfat Fe2(S04)3.9H,0
Sonmemis Kireg CaOo

Sonms Kireg Ca(OH),

Polialiuminyum klorur

Al12(OH)24Al04(H,0),
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2. ONCEKI CALISMALAR

Vieno ve arkadaslari 2006’da, bazi farmasotik maddelerin (diklofenak,
ibuprofen, bezafibrat, karbamazepin ve sulfametoksazol) kimyasal koagulasyon ile
giderimini calismgslardir. Jar test analizleri distile suda, gol suyunda ve himik asit
cozeltisinde, aliminyum sulfat (pH 6) ve demir silfat (pH 4,5) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Distile suda gerceklestirilen koagulasyonda diklofenak harig
zayif giderimler (<%10) g6zlenmistir. Gol suyunda bu degerler demir stlfatla sadece
%30’lara kadar ulagmistir. COzunmus himik maddenin varliginda ibuprofen ve
bezafibratin yan: sira diklofenak da demir siilfatla giderilebilmistir. Ibuprofen %50
ve bezafibrat %36 giderilirken diklofenak giderimi maksimum %77°ye ulasmistir.
Bundan dolay:, yiksek molekil agirlikli ¢oziinmiis organik maddenin varligi,
iyonlasabilir farmasotiklerin giderimini artirdigint bildirmislerdir (Vieno ve dig.,
2006).

Choi ve arkadaslar1 2008’de yaptiklar: calismada, sekiz adet tetrasilin grubu
antibiyotigin koagulasyonla ve graniler aktif karbonla giderimini calismislardir.
Sentetik ham su (kaolin ekleyerek 10 NTU bulaniklikta) ve nehir suyu
kullanmiglardir. Her iki yontemin de bu antibiyotikler icin etkili oldugunu ve giderim
veriminin antibiyotigin tipine bagl: oldugunu bildirmislerdir (Choi ve dig., 2008).

Choi ve arkadaslari 2006°da yaptiklar1 calismada, endokrin bozucu bazi
kimyasallarin yaygin olarak kullanilan igme suyu aritma proseslerindeki giderim
verimlerini incelemislerdir. Ozellikle Uzerinde calisilan prosesler;
koagulasyon/flokiilasyon/sedimentasyon/filtrasyon (geleneksel su aritma prosesi),
toz aktif karbon, graniler aktif karbon, ozonlama ve klorlamadir. Kesikli sorpsiyon
testleri, koagulasyon testleri ve ozonla oksidasyon BFA dahil olmak (zere 14 EDC
ile ylksek konsantrasyonlarda uygulanmistir. Geleneksel su aritma prosesi distk
giderim verimleri (%0-7) gostermistir. incelenen Kirleticiler icin graniil aktif karbon
prosesinin oldukea etkili oldugu bildirilmistir (Choi ve dig., 2006).

Lima ve arkadaglar1 2014°te yaptiklar1 bir ¢alismada aliminyum sulfat ve
polialiminyum Klorir (PACI) koagulantlarinin bazi farmasotikleri (diklofenak,

stlfametoksazol, EE2, E2, E1, E3 ve bisfenol-A) giderimini adsorpsiyon prosesi ile
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birlestirerek incelemislerdir. Koagulant olarak PACI uygulanmasinin, aliiminyum
stlfattan daha etkili oldugu gorilmustir. Koagulant eklenmesinden 6nce toz aktif
karbon kullaniimas:1 ¢cogu mikro Kirleticinin giderimini artirdigini belirtmislerdir
(Lima ve dig., 2014).

Adams ve arkadaslari 2002 yilinda yaptiklari galismalarinda, geleneksel
icme suyu aritma proseslerindeki cesitli aritma yontemlerinin  etkinliklerini
belirlemek (zere yedi adet antibiyotigin giderimini incelemistir (karbadoks,
stlfatiazol, trimetoprim, sllfaklorpiridazin, sulfadimetoksin, sulfamerazin ve
stilfametazin). Calismalar hem distile suda hem de nehir suyunda ilag dozlayarak
calisiimistir. Uygulanan yontemlerden ozon ve Kklor oksidasyonu ve toz aktif
karbonla sorpsiyon ilaglar tizerinde oldukca etkili sonuclar verirken, buna karsilik
alim ve demir tuzlaryla koagllasyon/flokilasyon/coktirme islemi, ultraviyole
dezenfeksiyon ve kire¢ soda yontemi etkisiz kalmistir (Adams ve dig., 2002).

Yang ve arkadaslar1 2015°de yaptiklar: calismada bes adet farmasotigin
(asetaminofen, karbamazepin, 17B-estradiol, naproksen ve diklofenak) saf su, cesme
suyu, kaolin iceren su ve himik asit iceren suda aliminyum silfat ile
koagtilasyonunu calismiglardir. Sonuclar gdstermistir ki; ne asetaminofen ne de
karbamazepin etkili olarak giderilememistir (%10°dan az) ve dustik hidrofobiklige
sahip bilesikler koagtlasyonla zor giderilmektedir. Saf suda, diklofenak gucli
hidrofobikligine bagl olarak, en yuksek giderim verimine ulagmistir. Ancak musluk
suyunda farmasotiklerin giderim verimleri, (E2 ve CBZ hari¢) saf sudaki
verimlerinden daha dlsuktir. Hiimik asit varliginda, asidik farmasotiklerin (NAP ve
DCF) giderim verimleri, notral farmasatiklerinkinden (ACE, CBZ ve E2) 6zellikle
yuksek DHA dozlarinda, daha yuksektir. NAP ve DCF’nin maksimum giderim
verimleri sirasiyla %61 ve %59’a ulasmistir. DHA ve kaolin koagiilasyon prosesi
sirasinda bazi farmasotiklerin giderimini iyilestirmektedir (Yang ve dig., 2005).

Westerhoff ve arkadaslar1 2005°de, i¢cme suyu kaynagi olan (g farkli suya
10-250 ng/L konsantrasyonlarinda 62 farkli EDC/PPCP enjekte ederek, bir su aritma
tesisinin her bir aritma prosesine benzetilen laboratuvar 6lgekli deneylerde 6lgtimler
gerceklestirdi. Aliminyum stlfat ve demir klorir ile koagtlasyon bazi poliaromatik
hidrokarbonlar: giderdi ancak ¢cogu diger EDC/PPCP’ler %25’den daha az giderildi.
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Yuksek toz aktif karbon dozajlarinin giderimi artirdigi gozlendi. Klasik aritma
(koagiilasyon + Kklorlama) bircok EDC/PPCB’nin gideriminde dusuk verimlere
sahiptir oysa toz aktif karbon ve/veya ozon ilavesi esasen giderimleri artirmaktadir
(Westerhoff ve dig., 2005)

Simazaki ve arkadaslarinin 2008’de yaptigi c¢ahismada dokuz adet
farmasotigin - (klofibrik asit, diklofenak, fenoprofen, gemfibrozil, ibuprofen,
indometakin, ketoprofen, naproksen ve propifenazon), klorlama, koagulasyon-
coktirme ve toz aktif karbon yontemleriyle gercek icme suyu arnitimina yakin
sartlarda laboratuvar 6lgekli olarak giderimleri incelenmistir. Polialiminyum klortr
kullanarak koagulasyon-¢oktirme isleminde farmasotiklerin ¢ogu zor giderilmistir
(Simazaki ve dig., 2008).

Ternes ve arkadaslarinin 2002 de vyaptiklari bir calismada, bazi
farmasotiklerin (bezafibrat, klofibrik asit, karbamazepin ve diklofenak) icme suyu
aritma proseslerindeki giderimi laboratuvar ve pilot 6lgekli deneylerle incelenmistir.
Su sebekesi calismalarinda ve laboratuvar Olcekli deneylerde demir 3 Klortr ile
flokilasyon secilen farmasotikler icin 6nemli bir giderim verimi saglamamustir.
Ancak ozonlama bazi durumlarda bu polar bilesiklerin gideriminde etkili olmustur.
Bununla birlikte ozonlamaya granuler aktif karbonla filtrasyon eklendiginde
farmasotiklerin gideriminde oldukga etkili olmustur (Ternes ve dig., 2002).

Fontela ve arkadaslarinin 2011°de yaptigi1 calismada, icme suyu saglamak
icin kullanilan ham sularda, 55 adet farmasotik madde, hormon ve metabolitlerinin
meydana gelisi ve igme suyu aritimi yoluyla giderimi calisilmistir. Calisma,
Ispanya’da Llobregat nehrini su kaynag: olarak kullanan bir igme suyu aritma
tesisinde gerceklestirilmistir. Alum koagulasyonu, polimer ile flokilasyon ve kum
filtrasyonu neticesinde yapilan 6lglimlerde farmasotik konsantrasyonunda gok ciddi
azalmalar gorilmemistir. Sadece bes bilesik (klordiazepoksit, zolpidem,
bromazepam, klopidogrel ve doksazosin) bu adimda tamamen giderilebilmistir.
Warfarin, betaksolol ve hidroklorotiazid %50’den daha ylksek giderimlere
ulasmistir. Bu bilesiklerden sonuncusu hari¢ pargalanmayla giderildiklerini gdsteren
izafi hidrofobik 6zellikler (log Ko > 2) sergiler. Bu olay hidrofilik oldugu icin (log
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Kow < 0) hidroklorotiazid’in azalmasini agiklayamaz. Ancak koagulasyon sirasinda
hidrolize olmasi giderim sebebi olabilir (Fontela ve dig., 2011).

Vieno ve arkadaslari 2007’de, kanalizasyon atiklarinin dokaldigi bir
nehirde dort beta-bloker, bir antiepileptik ilag, bir lipid dizenleyici ilag, dort
antienflamatuar ve (¢ fluorokinolonin meydana gelisini calismiglardir. Nehir suyu,
pilot Olgekli bir igme suyu aritma tesisinden gecirildi ve farmasoétiklerin aritma
sirasindaki  giderimleri izlendi. Tesiste uygulanan islemler; demir tuzuyla
koagulasyon, hizli kum filtrasyonu, ozonlama, iki basamakli GAC filtrasyonu ve UV
dezenfeksiyon. Koagilasyon, ¢coktirme ve hizli kum filtrasyonunu takiben, ¢alisilan
farmasotiklerin giderim orani ortalama %13 civarinda tespit edildi. Diger adimlarda
yuksek giderim verimleri gozlendi ve bu antmayr takiben farmasotik
konsantrasyonlarinin (siprofloksasin hari¢) tespit limitlerinin altina distikleri
gbzlendi. En fazla hidrofiliklige sahip farmasoétikler olan atenolol, sotalol ve
siprofloksasin GAC filtrasyonu sirasinda tamamen elimine edilmedigi tespit edildi
(Vieno ve dig., 2007).

Padhye ve arkadaslari 2014’te yaptiklart calismada 30 adet temsili
farmasotik, PPCB ve EDC’nin, yerel bir icme suyu aritma tesisindeki olusumu ve
giderimini bir yillik bir periyotta incelemislerdir. Tesisin 6n ozonlama-flokulasyon -
coktlrme boliminden sonra alinan numunelerde yapilan Olgtimler sonucu
stlfametoksazol, karbamazepin, kafein, ibuprofen, klaritromisin, metoprolol, kotinin
ve naproksen %50°nin zerinde giderimler gosterdigi gdzlenmistir. Flokulasyon
asamasinda alum ve polimer kullanilmistir (Padhye ve dig., 2014).

Benotti ve arkadaslari 2009’da yaptiklar1 kapsamli ¢alismada Amerika’da
19 ayrn su kaynagindaki kaynak suyu, aritilmis icme suyu ve sebeke suyunu, 51
bilesik icin 2006 ve 2007 yillar: arasinda analizlerini yaparak incelemislerdir. En sik
rastlanan bilesikler; atenolol, atrazin, karbamazepin, estron, gemfibrozil,
meprobamat, naproksen, fenitoin, stilffametoksazol, TCEP ve trimetoprimdir (Benotti
ve dig., 2009).

Joseph ve arkadaglari 2013’de yaptiklari calismada karbon nano
materyalleri (SWCNT ve MWCNT) ve toz aktif karbon kullanarak birlesik

koagulasyon-adsorpsiyon aritimi ile EDC’lerin giderimini ¢calismislardir. Bisfenol-A
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ve 17a-etinil estradiol (EE2) hedef kirletici olarak secilmistir. Koagulasyon tek
basina kullanildiginda diisuk BPA giderimleri ancak buna karsilik daha ylksek EE2
giderim yuzdeleri elde edildi. Bununla birlikte, birlesik koagiilasyon-adsorpsiyon
yontemi kullanilarak elde edilen giderim yuzdeleri, sadece adsorban kullanilarak elde
edilenlere benzer bulunmustur (Joseph ve dig., 2013).

Yu ve arkadaslari 2013 yilinda yaptiklari calismada, himik madde
ilavesinin  dusik sicakhikta koagllasyon performans: (zerine etkilerini
incelemiglerdir. Suda distk sicaklikta humik asit varliginin belirgin sekilde
yumaklasmayi artirdigini belirtmislerdir. Himik asit varhiginda koagtilasyon oraninin
artmakta ve optimum koagulant dozajinin azalmakta oldugunu bildirmislerdir (Yu ve
dig., 2013).

Kang ve Cleasby 1995 yilinda yaptiklari c¢alismada, sicakligin Fe(3)
koagulant: kullanilarak yapilan flokullasyon test kinetiklerine etkisini calismiglardir.
Sonuclar gostermistir ki; soguk su sicakhigi flokilasyon Kinetigi Gzerinde belirgin
olumsuz etkiye sahiptir (Kang ve Cleasby, 1995).

-Turkiye’de farmasotik calismalari,

Komesli ve arkadaslari 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada Turkiye’deki 7
farkli atiksu aritma tesisinde yaptiklar: incelemede giris ve ¢ikis sularindan aldiklar
numunelerde 5 farkli EDC (estron, progestron, karbamazepin, diltiazem ve
asetaminofen) icin 6lgimler yapmislardir. Bu calismada gdzlenen en yiiksek EDC
konsantrasyonlarinin, progestron, estron, diltiazem, asetaminofen ve karbamazepin
icin sirasiyla 20, 185, 14,5, 860, 93 ng/L oldugu belirlenmistir (Komesli ve dig.,
2015).

Guzel, 2015 yilinda yaptig1 doktora tezinde asagr Ceyhan Havzasinda bazi
farmasatiklerin bulunurlugunu ve mevsimsel degisimini incelemistir. Eylil 2013-
Agustos 2014 arasinda, 9 istasyonda, 110 farmasotik madde Uzerinde calismstir.
Elde edilen sonugclara gore en yiksek konsantrasyonda elde edilen farmasotik, ylizey
sularinda suyun indikatorl olarak kullanilan kafeindir (4880 ng/L) (Guzel, 2015).

Sar1 ve arkadaslarinin 2014 yilinda Tarkiye’de iki atiksu aritma tesisinde bir
yil boyunca yaptiklari galismada bir agri kesici etken madde olan diklofenakin

mevsimsel olarak degisimi ve giderim yuzdesi gozlemlenmistir. Konvansiyonel
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atiksu karakterizasyonu, diklofenak ve konvansiyonel parametreler arasindaki
muhtemel iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aritma tesisi giris ve
cikislarinda diklofenak konsantrasyonu 295-1376 ng/L ve 119-1012 ng/L arasinda
tespit edilmistir. Sonuclar gostermistir ki her iki atiksu aritma tesisinde de yaz
sezonunda daha yiiksek diklofenak giderim verimleri gorilmustiir. Ilacin aritma
tesislerindeki ana giderim mekanizmasi ¢ogunlukla biyolojik (%55), ve bunu takiben
UV dezenfeksiyonu (%27) olarak tespit edilmistir (Sari ve dig., 2014).

Aydin ve Talinli, 2013 yilinda yaptiklar: ¢alismada; 6nemli bir icme suyu
kaynag: olan Istanbul Buyiikgekmece goliine akan ana nehirlerde aylara gore izleme
calismas1 yapmislardir. Bu kapsamda 14 adet ve farkli gruptan ilag ve hormon
incelemislerdir. Ornekleme mevsimsel degisiklikleri gozlemek amaciyla bir vyl
icinde bes farkli zamanda yapilmistir. En sik tespit edilen bilesiklerin kafein ve
antibiyotikler (amoksisilin, siprofloksasin, eritromisin ve stlfametoksazol) oldugunu
bildirmislerdir. En yuksek konsantrasyonlart Temmuz ve Ekim ayinda tespit
etmislerdir (Aydin ve Talinli, 2013).

Dokmeci ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada, Tekirdag-
Corlu atiksuyunda 6 farkli farmasdtigin incelenmesini  gergeklestirmislerdir
(naproksen, ibuprofen, diklofenak, salisilik asit ve kafein). Bu amagcla drnekler 5 ayr
bolgeden yaz ve kis sezonlarinda alinmistir. Diklofenak ve ibuprofen tespit
limitlerinin  altinda kalarak belirlenememistir. Diger ilaclarda belirlenen
konsantrasyon araliklari; naproksen igin 2,12-13,58 ng/L, salisilik asit igin 15,74-
18,74 ng/L ve kafein igin 5-121,2 ng/L’dir (Dokmeci ve dig., 2013).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal

3.1.1. Farmasotik Aktif Maddeler ve Ozellikleri

Bu caligmada farmasotik aktif madde olarak parasetamol, naproksen ve
diklofenak kullanilmistir. Bu farmasotik maddeler, yaygin kullanim alanina sahip ve
daha 6nce yapilan calismalarda atiksu aritma tesisi cikislarinda, icme sularinda ve
yuzeysel sularda siklikla tespit edilmis maddelerdir. Saf ila¢ etken maddeler

Sigma’dan temin edilmistir.

3.1.1.1. Parasetamol

Parasetamol (asetaminofen), agri kesici ve ates disdriicl etkiye sahip bir
ilag etken maddesidir. Gunumiizde analjezik ve antipiretik amacli en sik kullanilan
ilaclardan biri olan parasetamol (asetaminofen; para-asetil-amino-fenol) ilk kez 1878
yilinda sentezlenmis, (Morse, 1978) ve 1893 yilinda tibbi kullanima girmistir (Von
Mering, 1893). Parasetamol 0zellikle ¢ocuk, yash, gebe gibi 6zel gruplar basta olmak
uzere tibbi kullanimdaki en guvenilir analjezik/antipiretik ilaglardan biri olarak kabul
edilmektedir ve ginimizde tum dinyada milyonlarca hasta tarafindan
kullaniimaktadir (ilkaya ve dig., 2013). Parasetamoliin bazi ozellikleri Cizelge

3.1’deki tabloda verilmistir.
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Cizelge 3.1. Parasetamoliin bazi 6zellikleri

PARASETAMOL

HO o

Kimyasal yapisi @\ /J_L
N™ "CH,

Kimyasal formul CgHgNO;
CAS No 103-90-2
Molekul Agirhg 151,2 g/mol
Log Kow 0,46
pPKa 9,4
Diger isimler Acetaminophen, N-(4-Hydroxyphenyl) acetamide
Erime Noktasi 170 °C(338°F)
Toksisite LD50: 338 mg/kg (fare)
Yogunluk 1,3 glem’

3.1.1.2. Naproksen

Naproksen bir non-steroidal anti-enflamatuvar ila¢ etken maddesidir.

Vicutta agr1 ve enflamasyona neden olan mediatérleri azaltarak calisir. Naproksen

ilk kez 1976'da, recete ilac1 olarak Naprosyn adiyla satilmaya baslandi. Naproksen

sodyum ise ilk kez 1980'de Anaprox ismiyle satilmaya baslandi. ABD'deki Food and

Drug Administration (FDA - Gida ve Ilag Dairesi) 1991'de ilacin recetesiz olarak da

satilmasini onaylasa da, Kanada dahil dinyanin diger birgok Ulkesinde ilag halen

recete ilacidir. Naproksen ile ilgili bazi 0©zellikler ¢izelge 3.2°deki tabloda

gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Naproksenin bazi 6zellikleri

Fatma Elcin ERKURT

NAPROKSEN
CH,
Kimyasal yapisi = on
H.CO = ©
Kimyasal formul C14H1403
CAS No 22204-53-1
Molekul Agirhg 230,2 g/mol
Log Kow 3,18
pKa 4,15
Diger isimler Naproxen sodium, 2-(6-methoxynaphthalen-2-yl)
propanoic acid
Erime Noktasi 152°C (305,6°F)
Toksisite LD50: 360 mg/kg (fare)
Yogunluk 1,20 g/cm®

3.1.1.3. Diklofenak

Diklofenak insanlar ve hayvanlarda enflamasyonu azaltmak ve agriyi

dindirmek icin artrit ve akut sakatlanmalarda kullanilan bir non-steroidal anti-

enflamatuvar ila¢ etken maddesidir. Diklofenak igin derlenen bazi 6zellikler gizelge

3.3’deki tabloda verilmistir. Diklofenak kuyu sularinda yaklasik 2ng/L (Rabiet ve

dig., 2006) ve yeralt: sularinda ise maksimum 380 ng/L olarak tespit edilmistir

(Heberer ve dig., 1998). Kuresel olarak yilda 940 ton diklofenak tuketildigi tahmin

edilmektedir (Zhang ve dig., 2008).
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Cizelge 3.3. Diklofenakin bazi 6zellikleri

DIKLOFENAK

Kimyasal yapisi < CINA

Molekdler formul C14H11CILNO,

CAS No 15307-86-5
Molekul Agirhg 296,14 g/mol
Log Kow 4,51

pKa 4,15

Diger isimler

0-)2-6-Dichloroanilino) phenylacetic acis, sodium salt

Erime Noktasi 284°C (543.2°F)

Toksisite LD50: 95 mg/kg (fare)

Yogunluk 0,63 g/cm’

3.1.2. Koagiilantlar ve Ozellikleri

Gerek endistriyel atiksularin aritilmasinda ve gerekse icme suyu aritiminda

yaygin olarak kullanilan koagulantlar secilmistir. Kullanilan koagtlantlar ve bazi

ozellikleri Cizelge 3.4’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.4. Calismada kullanilan koagiilant maddeler ve 6zellikleri

Koagulant Kimyasal Molekuler | Yogunluk Erime

madde formulu agirhga Noktasi
(g/moal)

A'“Sr(‘l‘l'pa%“m Aly(SO,);.18H,0 | 666,42 | 2,67glcm® | 770°C
Demir 111 Klorur FeCl3.6H,0 270,33 2,9 g/cm? 306 °C
Demir Il Sulfat FeS0,4.7H,0 278,02 1.895 g/cm® | 60-64 °C

Magnezyum 3 o

Klorir MgCl,.6H,0 203,30 1.569 g/cm 117 °C

3.1.3. Koagulant Yardimcilar: ve Ozellikleri

Calismada koagulasyon ile farmasotik giderimine olan etkisinin incelenmesi
acisindan anyonik (Superfloc A-100) polimer ve bir nano magnetit demir oksit

(Fes04) koagllasyon yardimcis: olarak denenmistir.

3.2. Metod

3.2.1. Stok cozeltilerin ve koagulant yardimcilarinin hazirlanmasi

Koagulant yardimcist olarak kullanilan 0,2 g polimer 100 mL distile suda
cozllerek 16 saat boyunca manyetik karistiricida karistirilmis ve koyu renk sisede
gunisigindan uzak saklanmistir (Pansu ve Gautheyrou, 2006). Yine koagulant
yardimcist olarak denenen Fe;O,4 kimyasal bazik sartlarda ¢coktirme metoduna gore
elde edilmistir. FeSO4:7H,0 (1M) ve FeCl;-6H,0 (2M), 500 mL distile suya eklenip
azot gazi altinda 50 °C’ye kadar karistirilarak isitilmistir. pH 11°e gelinceye kadar
NaOH (4N) damla damla eklenerek 80 °C’de 4 saat manyetik karistirici ile
karistirllmistir. Olusan Fe3O,4 partikilleri miknatis ile ayrilarak NaOH kalintilar:
temizlemek icin distile su ile yikanmistir. 60 °C’de 12 saat kurutulmustur (Tiana ve
dig., 2011). Muhtemel Fe30,4 olusumu esitlik 1’de verilmistir. Sekil 3.1’de miknatisla

magnetit ayrimi gosterilmistir.
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Fe?* + 2Fe® + 80H-—Fe;04 + 4H,0 (3.1)

Sekil 3.1. Magnetitin Miknatis ile Ayrimi

3.2.2. Jar Test Deneyleri

Jar test deneyleri, rpm ayarli, 6’l1 jar test diizeneginde gerceklestirilmistir.
Jar testi duzenegi Sekil 3.2°de gosterilmistir. Jar testi deneylerinde giderimi
arastirilan ilag etken maddelerinin her bir koagulant icin optimum c¢alisma sartlar
belirlenmistir. Yapilan tim jar testleri, 100 rpm’de 1 dk hizh karistirma, 30 rpm’de
30 dk yavas karistirma ve 30 dk cokelme islemleri sirasiyla gerceklestirilmistir.
Calismanin birinci asamasinda kullanilan her koagulant igin optimum pH degeri
belirlenmistir.  Bu asamada ila¢ konsantrasyonlarr 5 mg/L ve koagullant
konsantrasyonlart 100 mg/L olarak sabit tutularak farkli pH degerlerinde (3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11, 12) ilag giderimi galisiimistir. Calismanin ikinci asamasindan her ilag
ve koagilant icin ayri ayri belirlenmis olan optimum pH degerlerinde optimum
koagillant dozu belirleme deneyleri gerceklestirilmistir. Bu asamada ilag
konsantrasyonlar:1 5 mg/L’de sabit tutularak farkl: koagilant dozlari denenmistir (10,
25, 50, 75, 100, 125, 150, 175 mg/L). Calismanin guncl asamasinda, her ilag ve
koagiilant icin belirlenmis olan optimum pH ve koagulant dozlar1 kullanilarak farkl:
konsantrasyonlarda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5 ve 10 mg/L) ila¢ etken maddelerinin giderimi
arastirllmistir. Calismanin dordlncl asamasinda optimum sartlarda 5 mg/L ilag
konsantrasyonu giderimi tzerine farkl: konsantrasyonlarda polimer (Superfloc A100)
dozlarimin (5, 10, 20, 30 ve 40 mg/L) etkisi arastirilmistir. Calismanin besinci
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asamasinda optimum sartlarda 5 mg/L ila¢ giderimi Uzerine farkh
konsantrasyonlarda nano-magnetit dozunun ( 5, 10, 20, 30 ve 40 mg/L) etkisi
arastinlmistir.  Yukanida aciklanan 1-5 deney asamalarinin hepsi  20°C’de
gerceklestirilmistir. Caligmanin altinci asamasinda 5 mg/L ilag konsantrasyonu igin
optimum koagilant dozu ve optimum pH degerlerinde, ilag giderimi Uzerine
sicakhigin etkisini aragtirmak icin farkli sicaklik degerleri (10, 15, 20 ve 25°C)

calisilmigtir. Sicaklik ayarlamasi su ceketi ile saglanmstir.

i

Sekil 3.2. Jar test duzenegi

3.2.3. llac Etken Madde Olciimleri

Calismada ilag etken maddelerinin 6lgimu UV detektdre sahip Perkin Elmer
marka HPLC’de (yilksek basingli sivi kromotografisi) yapilmistir. Olciimlerde
kullanilan HPLC Sekil 3.3’de gorilmektedir. Her bir ilag icin dalga boyu taramasi
yapilmis maksimum adsorbans veren dalga boylar1 secilmis ve bunlarin literatlre
uygunlugu kontrol edilmistir. Kullanilan ilaglar parasetamol, diklofenak, naproksenin
maksimum absorbans yaptig:1 dalga boylar: ve bu g¢alisma igin secilen dalga boylar

Cizelge 3.5’de verilmistir.
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e —— . # o
Sekil 3.3. Calismada kullanilan HPLC Cihazi

Cizelge 3.5. Calismada Kullanilan Ilaglarin Maksimum Absorbans Yaptigi Dalga
Boylar1 (Amax)

Ilac Adi Dalga Boyu (nm) Referanslar
(Dimitrovska ve ark.,1995) (Parojcic
Parasetamol 245-257 (247)* ve ark., 2003) (Liebmann ve Zeibig.,
2001)
(Bucci ve ark., 1998) (Saheb ve ark.,
Diklofenak 254-282 (277)* 2004)  (European  Pharmacopoeia,
2005)
Naproksen 240-280 (262)* (European Pharmacopoeia, 2005)

* Bu Calismada Secilen Dalga Boylar:

Hazirlanan standart ¢ozeltilerden belirli konsantrasyonlarda (5, 10, 20, mg/L)
hazirlanan ilag etken maddeleri HPLC’de belirlenen dalga boylarinda okunarak

kalibrasyon egrileri hazirlanarak ila¢ konsantrasyonlar: él¢tlmustir. Kullanilan ilag
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etken maddelerine gore analiz sartlar1 Cizelge 3.6°da verilmistir. HPLC’de yapilan
kalibrasyon calismalarindan elde edilen kalibrasyon egrileri ve pikleri Sekil 3.4-6’da

gosterilmistir.

Cizelge 3.6. HPLC Analiz Sartlar

Naproksen Diklofenak Parasetamol
Perkin Elmer Perkin Elmer Perkin Elmer
HPLC Series 2000 Series 2000 Series 2000

UV/Vis Detector UV/VisDetector UV/VisDetector

Zorbax Eclipse | Zorbax Eclipse | Zorbax Eclipse

Kolon XDB-C18 XDB-C18 4,6x150 | XDB-C18
4,6x150 mm 5 pm | mm 5 pm 4,6x150mm 5 pm
Enjeksiyon hacmi | 10 ul 10 pl 10 pl
%80 metanol
Mobil faz %100 metanol %20 KH,PO,4 %100 metanol
(pH: 4,5)
Akis hizi 1.0 ml/dak 1.0 ml/dk 1.0 ml/dk
UVtespit 230 220 254

dalgaboyu (nm)

Alikonma zamam

@ 1.37 2.04 1.4
LOD 0,255 0,177 0,257
LOQ 0,851 0,592 0,856
RSD(%) 0,852 0,583 0,855
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LIl 31 Ba 5 128 181 193

Adusted Amt

(a) (b)
Sekil 3.4. (a) Naproksen icin Kalibrasyon Egrisi (b) Naproksen HPLC Piki

i

Jhe

i LT 118 w3 A7 a1 86
A djusted Amt

(a) (b)
Sekil 3.5. (a) Parasetamol Igin Kalibrasyon Egrisi (b) Parasetamol HPLC Piki
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dicdafenas

By aa

Adusted Smt

(a) (b)
Sekil 3.6. (a) Diklofenak igin Kalibrasyon Egrisi  (b) Diklofenak HPLC Piki

3.2.4. Kati Faz Ayirma Metodu

HPLC’de analiz o©ncesi oOrneklerde kati faz ekstraksiyon teknikleri
kullanilarak ~ 0rnek  hazirlama basamagi  gergeklestirilmektedir. Kati faz
ekstraksiyonunu  kullanmamizin  nedeni  Orneklerin istenmeyen bilesiklerden
temizlenmesi ve yogunlastiriimasidir. Temizleme islemi ile analizin yanhs
sonuclanmasina neden olabilecek, aranan maddenin tespit edilmesini
engelleyebilecek veya analiz cihazinin kirlenmesine neden olabilecek Kkirliliklerin
uzaklastiriimasi saglamaktir. Numunelerdeki yogunlastirma islemi ise atiksudaki ilag
konsantrasyonlarinin HPLC/UV sisteminde dogrudan tespitini mimkin kilmayacak
dustk seviyelerde olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kat1 faz ekstraksiyonu (solid phase extraction, SPE) yontemi, Sivi-Sivi
ekstraksiyon (liquid-liquid extraction, (LLE) ydntemine gore; daha kisa sirede
uygulanabilmesi ve daha yiliksek geri kazanim oranina sahip olmasindan dolayi tercih
edilmistir. HPLC analizlerinden 6nce numuneler Oasis HLB 3 cc 60 mg SPE kartusu
kullanilarak ekstrakte edilmekte, boylece analizlerde girisim yapacak diger organik
bilesiklerden ve kolonu tikayabilecek inorganik iyonlardan arindirilmaktadir.
Numuneler 1 N hidroklorik asit (HCL) ile pH=2"ye ayarlanmistir. Secilen farmasotik

bilesikler asidik olduklarindan atiksu numunelerinin pH’1n1 dustirmek bu maddelerin
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ekstraksiyon kartusu (zerinde daha fazla tutunmasin saglayarak geri kazanimini
artirir. Yapilan calismalarda asidik ilaglarin kati faz ekstraksiyonunda en iyi geri

kazanimi pH=2"de saglanmistir (Ollers ve ark., 2001, Koutsouba ve ark., 2003).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Parasetamol Giderim Cahsmalar:

4.1.1. FeSO,.7H,0 Koagiilasyonu ile Parasetamol Gideriminin Incelenmesi
4.1.1.1. Optimum pH"in Belirlemesi

Koagulant olarak FeSO,.7H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme
calismasinda 10 farkli pH degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11,12) 100 mg/L koagulant
dozu ve 5 mg/L ila¢ konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. En ylksek
parasetamol yuzde giderim oran1 pH 5’de %37,8 olarak elde edilmistir. Tim pH

degerlerinde elde edilen yuzde giderim oranlari sekil 4.1’deki grafikte gosterilmistir.

40 -

30 ~
25 +
20 ~ ]
15 4
10 A
3
0

3 4 5 6 7 8 9

10 11 12
pH

Sekil 4.1. FeSO,4.7H,0 ile koagulasyonda farkli pH degerlerinde parasetamol yizde
giderim oranlar

Parasetamol % Giderim

4.1.1.2. Optimum Koagtlant Dozunun Belirlemesi

Belirlenen optimum pH degerinde (5), 5 mg/L ilag konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkli FeSO,4.7H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)

denenmistir. Yapilan calisma sonucunda optimum koagulant dozu olarak 100 mg/L
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secilmistir. 100 mg/L koagulant dozunda parasetamol yizde giderim oran1 % 37,8
olarak hesaplanmustir.

45 -
40 - —
35 -
30 A
25 4 _
20 A
15 4
10 |

Parasetamol % Giderim

10 25 50 75 100 125 150
FeSO,.7H,O Kons., mg/L

Sekil 4.2. Farkli FeSO,.7H,0O koagulant: dozlarinda parasetamol ylizde giderim
oranlar

4.1.1.3. FeS0O,4.7H,0 Koagiilasyonunda ila¢ Konsantrasyonunun Parasetamol
Giderimine Etkisi

Farkli ilag konsantrasyonlarindaki giderim oranlarint ortaya koymak
amaciyla, belirlenen optimum pH ve koagulant dozu degerlerinde 6 farkli ilag
konsantrasyonunda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5 ve 10 mg/L) jar test deneyleri yapilmistir.
CGalisma sonucunda elde edilen verilerden yilizde giderim oranlari hesaplanmstir.

Bulunan degerler grafik halinde sekil 4.3’de gosterilmistir.
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100 -
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Sekil 4.3. FeSO,4.7H,0 ile koagiilasyonda farkli parasetamol konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar

4.1.1.4. FeSO,.7H,0 Koagulasyonunda Yardimc Kimyasal Olarak Polimer ve

Nano magnetitin Denenmesi

Polimer ve nano magnetitin bes farkl: konsantrasyonu (5, 10, 20, 40 ve 60
mg/L) ayr1 ayri olmak Uzere koagilasyona yardimci kimyasal olarak eklenmistir.
FeSO,4.7H,O koagulasyonu calismasinda koagulasyon yardimcisi olarak denenen
nano magnetit ile, hali hazirda koagulasyon yardimcis: olarak kullanilan polimerden
daha yiksek giderim yuzdeleri elde edildigi gozlenmistir. Yardimc: kimyasal
konsantrasyonuna karsilik gelen yiizde giderim oranlart sekil 4.4’teki grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Polimer ve nano magnetitin FeSO,.7H,O koagullasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmasi durumunda parasetamol yuzde giderim
oranlar

4.1.1.5. FeSO,.7H,O Koagulasyonu ile Parasetamol Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

FeSO,.7H,0 ile koagullasyonda parasetamol giderimine sicakligin etkisini
arastirmak amaciyla 4 farkl: sicaklik degeri (10, 15, 20 ve 25°C) jar test diizenegine
uygulanarak incelenmistir. Sicakhigin artmasiyla giderim yuzdesinin arttig
gozlenmistir. 4 farkl sicaklik degerindeki yiizde giderimler sekil 4.5’te grafik olarak

gosterilmistir.
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Sekil 4.5. FeSO,.7H,0 ile koagulasyonda farkli sicaklik degerlerindeki parasetamol
yuzde giderim oranlar:

4.1.2. FeCls.6H,0 Koagiilasyonu ile Parasetamol Gideriminin incelenmesi
4.1.2.1. Optimum pH’in Belirlemesi

Koagulant olarak FeCl3.6H20 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme
calismasinda 10 farkli pH degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11,12) 100 mg/L koagulant
dozu ve 5 mg/L ila¢ konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. En yuksek
parasetamol ylizde giderim oran1 pH 11’de %46 olarak elde edilmistir. Tum pH

degerlerinde elde edilen yiizde giderim oranlari sekil 4.6’ daki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.6. FeCl3.6H,O koagulant: ile farkli pH degerlerinde parasetamol yizde
giderim oranlari

4.1.2.2. Optimum Koagulant Dozunun Belirlenmesi

Belirlenen optimum pH degerinde (11), 5 mg/L ila¢g konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkh FeCl;.6H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)
denenmistir. Yapilan calisma sonucunda optimum koagulant dozu olarak 100 mg/L
secilmistir. 100 mg/L koagulant dozunda parasetamol yuzde giderim oran % 46
olarak hesaplanmistir. Uygulanan koagllant dozlar: ve yiizde giderim oranlar sekil
4.7°deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Farkli FeCls.6H,O koagilanti dozlarinda parasetamol yizde giderim
oranlar

4.1.2.3. FeCl3.6H,O Koagiilasyonunda Ilag Konsantrasyonunun Parasetamol
Giderimine Etkisi

FeCls3.6H,0 koagulant: kullanilarak yapilan koagulasyon c¢alismasinda farklh
ila¢g konsantrasyonlarindaki giderim oranlarini ortaya koymak amaciyla, belirlenen
optimum pH ve koagilant dozu degerlerinde 6 farkl ilag konsantrasyonunda (0,5, 1,
2,5, 5, 7,5 ve 10 mg/L) jar test deneyleri yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
verilerden yuzde giderim oranlari hesaplanmistir. Bulunan degerler grafik halinde

sekil 4.8°de gosterilmistir.
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Sekil 4.8. FeCls.6H,0 ile koagulasyonda farkli parasetamol konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar

4.1.2.4. FeCl3.6H,O Koagulasyonunda Yardimci Kimyasal Olarak Polimer ve

Nano magnetitin Denenmesi

Polimer ve nano magnetitin bes farkl: konsantrasyonu (5, 10, 20, 40 ve 60
mg/L) ayr1 ayr1 olmak (izere FeCl;.6H,0 ile koagiilasyona yardimci kimyasal olarak
eklenmistir. Calismada koagiilasyon yardimcisi olarak denenen nano magnetit ile,
hali hazirda koagilasyon yardimcisi olarak kullanilan polimerden daha yiksek
giderim yuzdeleri elde edildigi gozlenmistir. Yardimci kimyasal konsantrasyonuna

karsilik gelen yiizde giderim oranlari sekil 4.9°da grafik ile gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Polimer ve nano magnetitin FeCls;.6H,O koagulasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmas: durumunda parasetamol yuzde giderim
oranlar

4.1.2.5. FeCl3.6H,O Koagulasyonu ile Parasetamol Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

FeCl;.6H,0 ile koagulasyonda parasetamol giderimine sicaklhigin etkisini
arastirmak amaciyla 4 farkl: sicaklik degeri (10, 15, 20 ve 25°C) jar test diizenegine
uygulanarak incelenmistir. Sicakhigin artmasiyla giderim ylzdesinin arttig

gozlenmistir. 4 farkl sicaklik degerindeki yiizde giderimler sekil 4.10’daki grafikte
gosterilmistir.
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Sekil 4.10. FeCl3.6H,0 ile koagtlasyonda farkl: sicaklik degerlerindeki parasetamol
yuzde giderim oranlar

4.1.3. Aly(SO4)3.18H,0 Koagiilasyonu ile Parasetamol Gideriminin Incelenmesi

4.1.3.1. Optimum pH’in Belirlemesi

Koagulant olarak Al;(SO4)3.18H,0 kullanilarak yapilan optimum pH
belirleme calismasinda 20 C°’de, 100 mg/L koagulant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda 10 farkli pH degeri (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11,12) igin jar test
deneyleri yapilmistir. En yiiksek parasetamol yiizde giderim orani pH 7’de %30
olarak elde edilmistir. Tum pH degerlerinde elde edilen yiizde giderim oranlar: sekil

4.11’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.11. Al5(SO,4)3.18H,0 koagtilant: ile farkli pH degerlerinde parasetamol yuzde
giderim oranlari

4.1.3.2. Optimum Koagulant Dozunun Belirlenmesi

Belirlenen optimum pH degerinde (7), 5 mg/L ilag konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkh Aly(SO4)3.18H,0 koagilant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150
mg/L) denenmistir. Yapilan ¢calisma sonucunda optimum koagulant dozu olarak 100
mg/L secilmistir. 100 mg/L koagulant dozunda parasetamol yiizde giderim orani1 %
30 olarak hesaplanmistir. Uygulanan koagiilant dozlari ve yiizde giderim oranlar
sekil 4.12°deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.12. Farkli Al,(SO4)3.18H,0 koaglant: dozlarinda parasetamol yiizde giderim
oranlar

4.1.3.3. Aly(S04)3.18H,0 Koagulasyonunda Ilag Konsantrasyonunun

Parasetamol Giderimine Etkisi

Al,(S04)3.18H,0 koagulant: kullanilarak yapilan koagulasyon c¢alismasinda
farkli ila¢ konsantrasyonlarindaki giderim oranlarini ortaya koymak amaciyla,
belirlenen optimum pH ve Kkoagulant dozu degerlerinde 6 farkli ilag
konsantrasyonunda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5 ve 10 mg/L) jar test deneyleri yapilmistur.
Galisma sonucunda elde edilen verilerden yilizde giderim oranlari hesaplanmstir.

Bulunan degerler grafik halinde sekil 4.13’de gosterilmistir.
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Sekil  4.13.  Aly(SO4)3.18H,0 ile  koagllasyonda farkli  parasetamol
konsantrasyonlarinda yiizde giderim oranlar

Parasetamol % Giderim

4.1.3.4. Aly(SO4)3.18H,0 Koagulasyonunda Yardimci Kimyasal Olarak Polimer
ve Nano magnetitin Denenmesi

Polimer ve nano magnetitin bes farkl: konsantrasyonu (5, 10, 20, 40 ve 60
mg/L) ayr1 ayri olmak tzere Aly(SO4)3.18H,0 ile koagulasyonda yardimci kimyasal
olarak eklenmistir. Calismada koagtilasyon yardimcisi olarak denenen nano magnetit
ile, hali hazirda koagullasyon yardimcis: olarak kullanilan polimerden daha yiiksek
giderim yuzdeleri elde edildigi gozlenmistir. Yardimci kimyasal konsantrasyonuna

karsilik gelen yiizde giderim oranlari sekil 4.14’da grafik ile gosterilmistir.
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Sekil 4.14. Polimer ve nano magnetitin Aly(SO4)3.18H,0 koagiilasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmasi durumunda parasetamol yiuzde giderim
oranlar

4.1.3.5. Aly(S0,)3.18H,0 Koagulasyonu ile Parasetamol Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

Al(S0O4)3.18H,0 ile koagulasyonda parasetamol giderimine sicakligin
etkisini arastirmak amaciyla 4 farkli sicaklik degeri (10, 15, 20 ve 25°C) jar test
diizenegine uygulanarak incelenmistir. Sicakligin artmasiyla giderim yuzdesinin
arttigr gozlenmistir. 4 farkl sicaklhik degerindeki yuzde giderimler sekil 4.15°deki

grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.15. Al,(SO,4)3.18H,0 ile koagilasyonda farkli sicaklik degerlerindeki
parasetamol yuzde giderim oranlar

4.1.4. MgCl,.6H,0 Koagiilasyonu ile Parasetamol Gideriminin Incelenmesi

4.1.4.1. Optimum pH’in Belirlemesi

Koagulant olarak MgCl,.6H,0O kullanilarak yapilan optimum pH belirleme
calismasinda 20 C°’de, 100 mg/L koagulant dozu ve 5 mg/L ila¢ konsantrasyonunda
10 farkl pH degeri (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11,12) i¢in jar test deneyleri yapilmistir. En
yuksek parasetamol yiizde giderim orani pH 11°de %41 olarak elde edilmistir. TUm
pH degerlerinde elde edilen yiizde giderim oranlarn sekil 4.16°daki grafikte
gosterilmistir.
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4.1.4.2. Optimum Koagulant Dozunun Belirlenmesi

Belirlenen optimum pH degerinde (11), 5 mg/L ila¢g konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkhh MgCl,.6H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)
denenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda optimum koagulant dozu olarak 100 mg/L
secilmistir. 100 mg/L koagiilant dozunda parasetamol yizde giderim oram % 41
olarak hesaplanmistir. Uygulanan koagulant dozlar: ve yiizde giderim oranlar: sekil
4.17’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.17. Farkli MgCl,.6H,0 koagulant: dozlarinda parasetamol yiizde giderim
oranlar

Parasetamol % Giderim

4.1.4.3. MgCl,.6H,0 Koagiilasyonunda la¢ Konsantrasyonunun Parasetamol
Giderimine Etkisi

MgCl,.6H,O koagulant: kullanilarak yapilan koagilasyon calismasinda
farkli ilag konsantrasyonlarindaki giderim oranlarini ortaya koymak amaciyla,
belirlenen optimum pH ve Kkoagulant dozu degerlerinde 6 farkli ilag
konsantrasyonunda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5 ve 10 mg/L) jar test deneyleri yapilmistir.
Calisma sonucunda elde edilen verilerden yuzde giderim oranlari hesaplanmstir.

Bulunan degerler grafik halinde sekil 4.18’de gosterilmistir.
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Sekil 4.18. MgCl,.6H,0 ile koagiilasyonda farkli parasetamol konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar

4.1.4.4. MgCl,.6H,0O Koagulasyonunda Yardimcr Kimyasal Olarak Polimer ve
Nano magnetitin Denenmesi

MgCl,.6H,O’un koaglant olarak kullanildigi ¢alismalarda polimer ve nano
magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim optimum
sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkli konsantrasyonunda (5, 10, 20, 40
ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcis: olarak kullanilan
polimerin giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin giderim oranlarina kiyasla
daha dusik oldugu gozlendi. Yardimci kimyasal konsantrasyonuna karsilik gelen
yuzde giderim oranlar sekil 4.19°daki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.19. Polimer ve nano magnetitin MgCl,.6H,O koagulasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmas: durumunda parasetamol yiizde giderim
oranlar

4.1.4.5. MgCl,.6H,0O Koagulasyonu ile Parasetamol Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

MgCl,.6H,0 ile koagulasyonda parasetamol giderimine sicakhigin etkisini
arastirmak amaciyla 4 farkl: sicaklik degeri (10, 15, 20 ve 25°C) jar test diizenegine
uygulanarak incelenmistir. Sicakhigin artmasiyla giderim ylzdesinin arttig
gozlenmistir. 4 farkl sicaklik degerindeki yiizde giderimler sekil 4.20’deki grafikte
gosterilmistir.
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Sekil 4.20. MgCl,.6H0 ile koagtilasyonda farkl: sicaklik degerlerindeki parasetamol
yuzde giderim oranlar

4.1.5. Parasetamol Giderimi ve Tartismalar

Parasetamol ila¢ etken maddesinin 4 farkli koagilant icin optimum pH ve
dozajlar1 belirlenmistir. Elde edilen sonuclarin karsilastirabilmesi amaciyla koagtilant
madde bazinda degerlerin grafiksel gosterimi yapilmistir. Parasetamol ila¢ etken
maddesinin 4 farkli koagilant icin elde edilen optimum pH ve dozda giderim
verimleri sekil 4.21°deki grafikte gosterilmistir. MgCl,.6H,O ve FeCls.6H,0 ile

koagulasyonda optimum giderim oranina pH 11’de ulasiimstir.
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Sekil 4.21. Parasetamoliuin 4 farkli koagtlant madde ile optimum sartlarda yuzde
giderim verim degerleri

Son yillarda oktanol/su ayristirma katsayis1 (Key) olarak adlandirilan
organik kimyasallarin ¢evresel ortamlardaki akibetleri konusunda yapilan
calismalarda anahtar parametre haline gelmistir. Ko, degeri, bir maddenin iki
fazindaki (n-oktanol ve su fazi) ayrisma katsayisini karakterize etmektedir (Kabak ve
Basibuyuk, 2012). Ayrica farmasoétiklerin sudan giderilmesinde hidrofobik ve
hidrofilik 6zellikleri 6nem tagimaktadir (Westerhoff ve dig., 2005).

Parasetamol duslk log K,y degerine sahiptir ve bu sebeple hidrofilik
yapidadir. Buna Kkarsilik parasetamolin pK; 9,4 olmasindan dolay:r yiksek pH
degerlerinde hidrofobik olabilmektedir. Parasetamoliin yuksek pH’larda gideriminin
daha yiiksek olmasinin nedeninin, pK, degerinin bu pH’lara yakin olmasindan dolay:
yuksek pH degerlerinde daha az iyonize oldugu ve bu sebeple floklara tutunmasinin
daha muhtemel olmasi oldugu dusunulmektedir (Larous ve Meniai, 2016).

Ilag konsantrasyonunun koagiilasyonla giderime olan etkisini arastirmak
amaciyla 6 farkli parasetamol konsantrasyonunda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L)
koagilasyon calismalari  yapilmistir. ila¢  konsantrasyonu arttikca giderim
verimlerinin azaldig: gorilmistur. Dlstk konsantrasyonlarda giderim verimi %100’e
yakin olarak tespit edilmistir.

Parasetamol koagulasyon calismalarinda dort farkl: koagilant icin dort

farklh sicaklik degerinde ylzde giderim verimleri incelenmis olup sicakhigin
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artmasiyla giderim verimlerinin arttigi gorilmustir. Xiao ve arkadaslari disuk
sicakligin yumaklasma oranina olumsuz etki ettigini bildirmislerdir (Xiao ve dig.,
2009). Ayrica Guan ve arkadaslar yaptigi calismada sicakligin artmas ile bulaniklik
gideriminin arttigin1 gérmdaslerdir (Guan ve dig., 2011). Bu calismada parasetamol
giderim veriminin sicakhik artisiyla artmasinin, flok yapisinin artmasindan ve
blytmesinden kaynaklandig: distunulmektedir.

Demir oksit (Fe3O4) molekillerinin (nano magnetit) yuksek spesifik yiizey
alanina sahip oldugu bilinmektedir ve bu nedenle gevre miuhendisliginde genis
kullanim alanina sahiptir (Bagheri ve dig., 2017; Lasheen ve dig., 2016). Bu
calismada yardimci koagulant olarak kullanilan nano magnetit ile ilag giderim
verimlerinin arttig: tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak; ila¢ etken maddenin nano
magnetitin yizeyine adsorpsiyon prosesine dayal: olarak tutundugu distntlmektedir.

4.2. Naproksen Giderim Cahsmalar:
4.2.1. FeS04.7H,0 Koagiilasyonu ile Naproksen Gideriminin incelenmesi
4.2.1.1. Optimum pH Cahsmasi

Naproksen gideriminin incelenmesi i¢in yapilan ¢alismada koagulant olarak
FeSO,.7H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme calismasinda 10 farkl: pH
degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 100 mg/L koagilant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. Optimum naproksen yiizde giderim

orant pH 5’de %56,6 olarak elde edilmistir. Tum pH degerlerinde elde edilen ylzde

giderim oranlar1 sekil 4.21’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.22. FeSO,.7H,0 koagulasyonunda farkli pH degerlerindeki giderim oranlar

4.2.1.2. FeSO,.7TH,O Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Optimum

Koagilant Dozunun Belirlenmesi

Belirlenen optimum pH degerinde (5), 5 mg/L ilag konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkli FeSO,4.7H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)

denenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda optimum koagulant dozu olarak 125 mg/L

secilmistir. 125 mg/L koagilant dozunda naproksen ylzde giderim orani % 58,2

olarak hesaplanmistir. Uygulanan koagtlant dozlar: ve yiizde giderim oranlari sekil

4.22’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.23. Farkli FeSO,4.7H,O koagulanti dozlarinda naproksen yiizde giderim

oranlan
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4.2.1.3. FeS0O,.7H,0 Koagiilasyonunda Ila¢ Konsantrasyonunun Naproksen
Giderimine Etkisi

FeS0O,.7H,0O koagilant: kullanilarak yapilan koagullasyon calismasinda
farkli ilag konsantrasyonlarindaki giderim oranlarini ortaya koymak amaciyla,
belirlenen optimum pH ve Kkoagulant dozu degerlerinde 6 farkli ilag
konsantrasyonunda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5 ve 10 mg/L) jar test deneyleri yapilmistir.
Calisma sonucunda elde edilen verilerden yuzde giderim oranlari hesaplanmstir.

Bulunan degerler grafik halinde sekil 4.23’de gosterilmistir.

[EN
N
o

[y
o
o

80

60

40

20

Naroksen % Giderim

0,5 1 2,5 5 75 10
Naproksen Kons., mg/L

Sekil 4.24. FeSO,4.7H,0 ile koagilasyonda farkli naproksen konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar

4.2.1.4. FeSO,.7H,O Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Yardimci

Kimyasal Olarak Polimer ve Nano magnetitin Denenmesi

FeSO,.7H,O’un koagilant olarak kullanildigi ¢alismada polimer ve nano
magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim optimum
sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkli konsantrasyonunda (5, 10, 20, 40
ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcisi olarak kullanilan

polimerin giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin giderim oranlarina kiyasla
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daha dustik oldugu gozlendi. Yardimci kimyasal konsantrasyonuna karsilik gelen

yuzde giderim oranlar sekil 4.24’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.25. Polimer ve nano magnetitin FeSO4.7H,0 koagilasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullaniimas: durumunda naproksen yuzde giderim
oranlar

Naproksen % Giderim

4.2.1.5. FeS0O4.7H,O Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

Naproksen giderim calismalarinda FeSO,.7H,O ile koagilasyonda
sicakligin etkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen optimum pH ve koagulant
dozunda 4 farkh sicakhik (10, 15, 20, 25 °C) calisilmistir. Sicakligin artmas: ile
yuzde giderim veriminin arttigi gozlenmistir. Sicaklik degerlerine karsilik elde edilen

yuzde giderim verimleri sekil 4.25’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.26. FeSO,4.7H,0 ile koagilasyonda farkl: sicaklik degerlerindeki naproksen
yuzde giderim oranlar

4.2.2. FeCl3.6H,0 Koagilasyonu ile Naproksen Gideriminin Incelenmesi

4.2.2.1. Optimum pH’in belirlenmesi

Naproksen gideriminin incelenmesi icgin yapilan ¢calismada koagtilant olarak
FeCl3.6H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme calismasinda 10 farkli pH
degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 100 mg/L koagulant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. Optimum naproksen yiizde giderim
orani pH 11’de %47,8 olarak elde edilmistir. Tim pH degerlerinde elde edilen yizde

giderim oranlar1 sekil 4.26’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.27. FeCl3.6H,0 koagtilasyonunda farkli pH degerlerindeki giderim oranlari

4.2.2.2. FeCl;.6H,0O Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Optimum

Koagilant Dozunun Belirlenmesi

Belirlenen optimum pH degerinde (11), 5 mg/L ilag konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkh FeCl3;.6H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)
denenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda optimum koagtilant dozu olarak 100 mg/L
secilmistir. 100 mg/L koagulant dozunda naproksen yizde giderim oram % 47,8
olarak hesaplanmistir. Uygulanan koagilant dozlar: ve yiizde giderim oranlari sekil

4.27’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.28. Farkli FeCl;.6H,O koagulanti dozlarinda naproksen yiizde giderim
oranlar

4.2.2.3. FeCl3.6H,0O Koagiilasyonunda Ilag¢ Konsantrasyonunun Naproksen
Giderimine Etkisi

FeCl3.6H,0 koagulant: kullanilarak yapilan koagiilasyon calismasinda farkl
ila¢g konsantrasyonlarindaki giderim oranlarini ortaya koymak amaciyla, belirlenen
optimum pH ve koagulant dozu degerlerinde 6 farkl: ilag konsantrasyonunda (0,5, 1,
2,5, 5, 7,5 ve 10 mg/L) jar test deneyleri yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
verilerden yuzde giderim oranlari hesaplanmistir. Bulunan degerler grafik halinde

sekil 4.28°de gosterilmistir.
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Sekil 4.29. FeCl;.6H,0 ile koagulasyonda farkl:i naproksen konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar

4.2.2.4. FeCl;.6H,O Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Yardimci

Kimyasal Olarak Polimer ve Nano magnetitin Denenmesi

FeCl;.6H,0’un koagilant olarak kullanildigi ¢alismada polimer ve nano
magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim optimum
sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkli konsantrasyonunda (5, 10, 20, 40
ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcis: olarak kullanilan
polimerin naproksen giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin giderim
oranlarina kiyasla daha dusik oldugu gorilmektedir. Yardimci kimyasal
konsantrasyonuna karsilik gelen yiizde giderim oranlari sekil 4.29’deki grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 4.30. Polimer ve nano magnetitin FeCl3.6H,O koagilasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmasi durumunda naproksen yiizde giderim
oranlar

4.2.2.5. FeCl;3.6H,0 Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Sicakhgin Etkisi

Naproksen giderim galismalarinda FeCl;.6H,0 ile koagiilasyonda sicakligin
etkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen optimum pH ve koagulant dozunda 4
farkl sicaklik (10, 15, 20, 25 °C) ¢ahisiimigtir. Sicakligin artmasi ile ylzde giderim
veriminin arttigi gozlenmistir. Sicaklik degerlerine karsilik elde edilen ytizde giderim

verimleri sekil 4.30"daki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.31. FeCl3.6H,0 ile koagiilasyonda farkli sicaklik degerlerindeki naproksen
yuzde giderim oranlar
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4.2.3. Aly(SO4)3.18H,0 Koagiilasyonu ile Naproksen Gideriminin incelenmesi
4.2.3.1. Optimum pH Cahsmasi

Naproksen gideriminin incelenmesi i¢in yapilan ¢alismada koagulant olarak
Al3(S04)3.18H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme calismasinda 10 farkl
pH degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 100 mg/L koagilant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. Optimum naproksen yiizde giderim
orani pH 6°da %47,8 olarak elde edilmistir. Tim pH degerlerinde elde edilen ylzde
giderim oranlar: sekil 4.31’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.32. Aly(SO4)3.18H,0 koagutilasyonunda farklh pH degerlerindeki naproksen
giderim yiizdeleri

4.2.3.2. Aly(S04)3.18H,0 Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Optimum

Koagilant Dozunun Belirlenmesi

Al,(S04)3.18H,0 koagulant: kullanilarak yapilan koagulasyon deneylerinde
belirlenen optimum pH degerinde (6), 5 mg/L naproksen konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkli Aly(SO4)3.18H,0 koagiilant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150
mg/L) denenmistir. Deneyler sonucunda optimum koagulant dozu 125 mg/L olarak

secilmistir. 125 mg/L koagulant dozundaki yuzde giderim verimi %50,4 olarak
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hesaplanmistir. Koagiilant dozlarina karsilik gelen yiizde giderim oranlart sekil

4.32’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.33. Farkli Aly(SO4)3.18H,0 koagiilanti dozlarinda naproksen yiizde giderim
oranlar

4.2.3.3. Aly(S04)3.18H,0 Koagulasyonunda Ilag Konsantrasyonunun

Naproksen Giderimine Etkisi

Al(SO4)3.18H,0°1n  koagllant olarak kullanildigi naproksen giderim
calismasinda ila¢ konsantrasyonunun naproksen giderimine etkisi incelenmistir. Bu
amacla 6 farkli naproksen konsantrasyonu (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L) eklenerek
elde edilen optimum pH ve koagulant dozunda jar test deneyleri yapilmistir. ilag

konsantrasyonlarina karsilik gelen giderim oranlar1 sekil 4.33’de g0Osterilmistir.
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Sekil  4.34.  Aly(SO,4)3.18H,0 ile  koagilasyonda  farkli  naproksen
konsantrasyonlarinda yiizde giderim oranlar

4.2.3.4. Aly(SO4)3.18H,0 Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Yardimci

Kimyasal Olarak Polimer ve Nano magnetitin Denenmesi

Al3(S0O4)3.18H,0’1n koagllant olarak kullanildigi calismada polimer ve
nano magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim
optimum sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkl: konsantrasyonunda (5, 10,
20, 40 ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcisi olarak
kullanilan polimerin naproksen giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin
giderim oranlarina kiyasla daha disik oldugu goérulmektedir. Yardimci kimyasal
konsantrasyonuna karsilik gelen yiizde giderim oranlart sekil 4.34°deki grafikte

gosterilmistir.

73



4. BULGULAR VE TARTISMA Fatma Elcin ERKURT

§80-
— 70 4
(] _.k.—A_'ﬂ
T 60 4 _&,-’g__x_—-x--x
- -

O 50 g =X
=
(=)
= 40 1 = Xe=polimer
(]
i230- - /¢ =Nano
820-
o 10 4
]
ZO T T T T 1

0 5 10 20 40 60

Yardimci Kimyasal Kons., mg/L

Sekil 4.35. Polimer ve nano magnetitin Aly(SO4)3.18H,0 koagiilasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmas: durumunda naproksen ylizde giderim
oranlar

4.2.3.5. Aly(S0,4)3.18H,0 Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

Naproksen giderim calismalarinda Al»(SO,4)3.18H,0 ile koagulasyonda
sicaklhigin etkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen optimum pH ve koagilant
dozunda 4 farkh sicakhik (10, 15, 20, 25 °C) calisilmistir. Sicakhigin artmas: ile
yuzde giderim veriminin arttigi gozlenmistir. Sicaklik degerlerine karsilik elde edilen

yuzde giderim verimleri sekil 4.35’daki grafikte gosterilmistir.

70 A
60 -

50 -
40 -

30

Naproksen % Giderim

o

10 15 20 25
Sicaklik, CO

Sekil 4.36. Aly(SO04)3.18H,0 ile koagilasyonda farkli sicaklik degerlerindeki
naproksen yuzde giderim oranlar

74



4. BULGULAR VE TARTISMA Fatma Elcin ERKURT

4.2.4. MgCl,.6H,0 Koagiilasyonu ile Naproksen Gideriminin incelenmesi

4.2.4.1. Optimum pH’in Belirlenmesi

Naproksen gideriminin incelenmesi i¢in yapilan ¢alismada koagulant olarak
MgCl,.6H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme ¢alismasinda 10 farklh pH
degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 100 mg/L koagulant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. Optimum naproksen yiizde giderim
orani pH 10’da %45,8 olarak elde edilmistir. Tim pH degerlerinde elde edilen yiizde
giderim oranlar: sekil 4.36’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.37. MgCl,.6H,0 koagilasyonunda farkli pH degerlerindeki naproksen
giderim ytzdeleri

4.2.4.2. MgCl,.6H,O Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Optimum

Koagilant Dozunun Belirlenmesi

MgCl,.6H,0O koagulant: kullanilarak yapilan koagulasyon deneylerinde
belirlenen optimum pH degerinde (10), 5 mg/L naproksen konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farklh MgCl,.6H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)
denenmistir. Deneyler sonucunda optimum koagulant dozu 100 mg/L olarak

secilmistir. 100 mg/L koagulant dozundaki yuzde giderim verimi %45,8 olarak
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hesaplanmistir. Koagiilant dozlarina karsilik gelen yiizde giderim oranlart sekil
4.37’deki grafikte gosterilmistir.

Naproksen % Giderim

10 25 50 75 100 125 150
MgCl,.6H,0 Doz, mg/L
Sekil 4.38. Farkli MgCl,.6H,0 koagulant dozlarinda naproksen giderim ytizdeleri

4.2.4.3. MgCl,.6H,O Koagiilasyonunda fla¢ Konsantrasyonunun Naproksen
Giderimine Etkisi

MgCl,.6H,0’in  koagilant olarak kullanildigi  naproksen  giderim
calismasinda ila¢ konsantrasyonunun naproksen giderimine etkisi incelenmistir. Bu
amacla 6 farkli naproksen konsantrasyonu (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L) eklenerek
elde edilen optimum pH ve koagulant dozunda jar test deneyleri yapilmistir. ilag

konsantrasyonlarina karsilik gelen giderim oranlar1 sekil 4.38’de g0Osterilmistir.
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Sekil 4.39. MgCl,.6H,0 ile koagilasyonda farkli naproksen konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar

4.2.4.4. MgCl,.6H,O Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Yardimci

Kimyasal Olarak Polimer ve Nano magnetitin Denenmesi

MgCl,.6H,0’lin koagiilant olarak kullanildigi ¢alismada polimer ve nano
magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim optimum
sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkli konsantrasyonunda (5, 10, 20, 40
ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcisi olarak kullanilan
polimerin naproksen giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin giderim
oranlarina kiyasla daha disuk oldugu gorilmektedir. Yardimc: kimyasal
konsantrasyonuna karsilik gelen ylizde giderim oranlari sekil 4.39’deki grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 4.40. Polimer ve nano magnetitin MgCl,.6H,O koagulasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmas: durumunda naproksen yuzde giderim
oranlar

4.2.45. MgCl,.6H,O Koagulasyonu ile Naproksen Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

Naproksen giderim calismalarinda MgCl,.6H,O ile koagllasyonda
sicakhigin etkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen optimum pH ve koagilant
dozunda 4 farkh sicakhik (10, 15, 20, 25 °C) calisilmistir. Sicakhigin artmas: ile
yuzde giderim veriminin arttigi gézlenmistir. Sicaklik degerlerine karsilik elde edilen

yuzde giderim verimleri sekil 4.40’daki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.41. MgCl,.6H,0 ile koagullasyonda farkli sicaklik degerlerindeki naproksen
yuzde giderim oranlar

4.2.5. Naproksen Giderimi ve Tartismalar

Naproksen ilag etken maddesinin 4 farkli koagulant icin optimum pH ve
dozajlar1 belirlenmistir. Elde edilen sonuglarin karsilastirabilmesi amaciyla koagilant
madde bazinda degerlerin grafiksel gosterimi yapilmistir. Naproksen ilag etken
maddesinin 4 farkli koagulant icin elde edilen optimum pH ve dozda giderim

verimleri sekil 4.42°deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.42. Naproksenin 4 farkli koagilant ile koagilasyonunda optimum sartlarda
yuzde giderim verimleri
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Naproksen asidik 0Ozellikler gosterir ve tipik icme suyu pH degerlerinde
anyonik formda mevcut bulunmaktadir (Yu ve dig., 2008). Bu calismada
naproksenin 20 °C’de, optimum pH’da en yiksek giderim verimine, 125 mg/L
FeS0,4.7H,0 ile ulasiimistir. Bu sonuclara gore pH 5-6 civarinda naproksen en iyi
giderim verimi gostermektedir. Bunun sebebi pK, degerlerine yakinlik
gostermesinden dolayr bu pH’larda naproksenin daha az iyonize olmas: oldugu
dustinulmektedir. Ayrica naproksenin log Ko,y degeri hidrofobikliginin bir
gostergesidir. Yuksek K, degerine sahip mikrokirleticiler suda az ¢ozunirler ve
partikill Uzerine sorpsiyon egilimi fazladir (Carballa ve dig., 2005; Hemond ve
Fechner-Levy, 2000).

Ilag konsantrasyonunun koagiilasyonla giderime olan etkisini arastirmak
amaciyla 6 farkli naproksen konsantrasyonunda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L)
koagulasyon calismalari  yapilmistir. ilac  konsantrasyonu arttikca giderim
verimlerinin azaldig: gorilmastur. Dlstk konsantrasyonlarda giderim verimi %100’e
yakin olarak tespit edilmistir.

Naproksen koagulasyon calismalarinda dort farkli koagtlant icin dort farkh
sicaklik degerinde yiizde giderim verimleri incelenmis olup sicakhigin artmasiyla
giderim verimlerinin arttigi gorulmistir. Xiao ve arkadaslari disuk sicakligin
yumaklasma oranina olumsuz etki ettigini bildirmislerdir (Xiao ve dig., 2009).
Ayrica Guan ve arkadaslart yaptigi calismada sicakligin artmasi ile bulaniklik
gideriminin arttigin1 gérmuslerdir (Guan ve dig., 2011). Bu c¢alismada naproksen
giderim veriminin sicakhik artisiyla artmasinin floklasma yapisinin artmasindan ve
blylmesinden ve bdylece daha fazla ila¢ etken maddesinin floklara tutunmasindan
kaynaklandig: diistinilmektedir.

Demir oksit (Fe3O,) molekdillerinin (nano magnetit) yiksek spesifik yuzey
alanina sahip oldugu bilinmektedir ve bu nedenle cevre mihendisliginde genis
kullanim alamna sahiptir (Bagheri ve dig., 2017; Lasheen ve dig., 2016). Bu
caligmada yardimci koagilant olarak kullanilan nano magnetit ile ilag giderim
verimlerinin arttig: tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak; ila¢ etken maddenin nano
magnetitin  ylzeyine adsorpsiyon  prosesine dayali olarak tutundugu

dusunulmektedir.
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4.3. Diklofenak Giderim Calismalarn

4.3.1. FeS04.7H,0 Koagiilasyonu ile Diklofenak Gideriminin incelenmesi

4.3.1.1. Optimum pH’1n Belirlenmesi

Diklofenak gideriminin incelenmesi igin yapilan ¢alismada koagtilant olarak
FeSO,4.7H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme calismasinda 10 farklh pH
degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 100 mg/L koagilant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. Optimum diklofenak yiizde giderim
orant pH 5’de %57,6 olarak elde edilmistir. Tum pH degerlerinde elde edilen ylzde
giderim oranlar: sekil 4.41°deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.43. FeS0,4.7H,O koagullasyonunda farkli pH degerlerindeki diklofenak
giderim yiizdeleri

4.3.1.2. FeSO,.7TH,O Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Optimum

Koagulant Dozunun Belirlenmesi
FeS0O,4.7H,0 koagulant: kullanilarak yapilan koagullasyon deneylerinde

belirlenen optimum pH degerinde (5), 5 mg/L diklofenak konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkli FeSO,4.7H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)
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denenmistir. Deneyler sonucunda optimum koagulant dozu 100 mg/L olarak
secilmistir. 100 mg/L koagilant dozundaki yuzde giderim verimi %57,6 olarak

hesaplanmistir. Koagulant dozlarina karsilik gelen yiizde giderim oranlari sekil

4.42’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.44. Farklh FeSO,4.7H,0 koagulant: dozlarinda diklofenak giderim ylzdeleri

4.3.1.3. FeS0,.7H,O Koagiilasyonunda Tla¢ Konsantrasyonunun Diklofenak

Giderimine Etkisi

Diklofenak giderimini incelemek i¢in FeSO,4.7H,0 ile yapilan koagulasyon
calismalarinda ilag konsantrasyonunun giderime olan etkisi 6 farkli konsantrasyonda
0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L) incelenmistir. Farkli diklofenak konsantrasyonlarina

150

karsilik gelen giderim oranlar: sekil 4.43’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.45. FeSO,.7H,0 ile koagiilasyonda farkli diklofenak konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar

4.3.1.4. FeSO,.7TH,O Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Yardimci
Kimyasal Olarak Polimer ve Nano magnetitin Denenmesi

FeSO,.7H,0O’1n koagilant olarak kullanildigr ¢alismada polimer ve nano
magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim optimum
sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkli konsantrasyonunda (5, 10, 20, 40
ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcis: olarak kullanilan
polimerin diklofenak giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin giderim
oranlarina kiyasla daha dusik oldugu gorilmektedir. Yardimci kimyasal
konsantrasyonuna karsilik gelen yiizde giderim oranlart sekil 4.44°deki grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 4.46. Polimer ve nano magnetitin FeSO4.7H,O koagulasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmasi durumunda diklofenak yuzde giderim
oranlar

4.3.1.5. FeS0O4.7H,O Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

Diklofenak giderim calismalarinda FeSO,.7H,O ile koagulasyonda
sicakligin etkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen optimum pH ve koagulant
dozunda 4 farkli sicakhik (10, 15, 20, 25 °C) calisilmigtir. Sicakligin artmasi ile
yuzde giderim veriminin arttigi gézlenmistir. Sicaklik degerlerine karsilik elde edilen
yuzde giderim verimleri sekil 4.45’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.47. FeSO,4.7H,0 ile koagulasyonda farkl: sicaklik degerlerindeki diklofenak
yuzde giderim oranlar

4.3.2. FeCls.6H,0 Koagiilasyonu ile Diklofenak Gideriminin incelenmesi

4.3.2.1. Optimum pH’in Belirlenmesi

Diklofenak gideriminin incelenmesi igin yapilan ¢aligmada koagtilant olarak
FeCl3.6H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme calismasinda 10 farkl pH
degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 100 mg/L koagulant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. Optimum diklofenak yuzde giderim
orani pH 10’da %34,2 olarak elde edilmistir. Tim pH degerlerinde elde edilen yiizde
giderim oranlar: sekil 4.46’daki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.48. FeCl3;.6H,O koagulasyonunda farkli pH degerlerindeki diklofenak
giderim yuzdeleri

Diklofenak % Giderim

4.3.2.2. FeCl3.6H,O Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Optimum

Koagulant Dozunun Belirlenmesi

FeCl3.6H,O koagilant: kullanilarak yapilan koagulasyon deneylerinde
belirlenen optimum pH degerinde (10), 5 mg/L diklofenak konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkh FeCl3;.6H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)
denenmistir. Deneyler sonucunda optimum koagulant dozu 100 mg/L olarak
secilmistir. 100 mg/L koagilant dozundaki yuzde giderim verimi %34,2 olarak
hesaplanmistir. Koagulant dozlarina karsilik gelen yiizde giderim oranlar1 sekil

4.47’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.49. Farkli FeCl;.6H,0 koagulant dozlarinda diklofenak giderim oranlar

4.3.2.3. FeCl3.6H,0 Koagiilasyonunda Ila¢ Konsantrasyonunun Diklofenak
Giderimine Etkisi

Diklofenak giderimini incelemek icin FeCl3.6H,0 ile yapilan koagtlasyon
calismalarinda ilag konsantrasyonunun giderime olan etkisi 6 farkli konsantrasyonda
0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L) incelenmistir. Farkli diklofenak konsantrasyonlarina
karsilik gelen giderim oranlar: sekil 4.48deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.50. FeCl3.6H,O koagulasyonunda farkli diklofenak konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar
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4.3.2.4. FeCl3.6H,O Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Yardimci

Kimyasal Olarak Polimer ve Nano magnetitin Denenmesi

FeCl;.6H,0’Un koagllant olarak kullanildigi ¢alismada polimer ve nano
magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim optimum
sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkli konsantrasyonunda (5, 10, 20, 40
ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcis: olarak kullanilan
polimerin diklofenak giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin giderim
oranlarina kiyasla daha dustik oldugu gorilmektedir. Yardimci kimyasal
konsantrasyonuna karsilik gelen ytizde giderim oranlart sekil 4.49°daki grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 4.51. Polimer ve nano magnetitin FeCl;.6H,O koagiilasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmasi durumunda diklofenak yiizde giderim
oranlar

4.3.2.5. FeCl;.6H,0 Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Sicakhgin EtKisi
Diklofenak giderim galismalarinda FeCl;.6H,0 ile koagtilasyonda sicakligin

etkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen optimum pH ve koagulant dozunda 4

farkli sicaklik (10, 15, 20, 25 °C) ¢ahisilmigtir. Sicakligin artmasi ile ylzde giderim
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veriminin arttigi gozlenmistir. Sicaklik degerlerine karsilik elde edilen yizde giderim

verimleri sekil 4.50"deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.52. FeCl;.6H,O koagulasyonu ile diklofenak gideriminde farkli sicaklik
degerlerine ait giderim yuzdeleri

4.3.3. Aly(SO,)3.18H,0 Koagiilasyonu ile Diklofenak Gideriminin incelenmesi
4.3.3.1. Optimum pH’in Belirlenmesi

Diklofenak gideriminin incelenmesi i¢in yapilan ¢alismada koagulant olarak
Al>(S04)3.18H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme ¢alismasinda 10 farklh
pH degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 100 mg/L koagilant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. Optimum diklofenak yiizde
giderim oran pH 6’da %30 olarak elde edilmistir. Tim pH degerlerinde elde edilen

yuzde giderim oranlar: sekil 4.51°deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.53. Al(SO4)3.18H,0 koagiilasyonunda farkli pH degerlerindeki diklofenak
giderim yiizdeleri

4.3.3.2. Aly(S04)3.18H,0 Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Optimum

Koagulant Dozunun Belirlenmesi

Al>(S04)3.18H,0 koagulant: kullanilarak yapilan koagulasyon deneylerinde
belirlenen optimum pH degerinde (6), 5 mg/L diklofenak konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farkh FeCl3;.6H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)
denenmistir. Deneyler sonucunda optimum koagulant dozu 100 mg/L olarak
secilmistir. 100 mg/L koagilant dozundaki yizde giderim verimi %30 olarak
hesaplanmistir. Koagulant dozlarina karsilik gelen yiizde giderim oranlari sekil

4.52’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.54. Farkli Aly(SO4)3.18H,0 koagulant dozlarinda diklofenak giderim oranlari

4.3.3.3. Aly(S04)3.18H,0 Koagulasyonunda Ilag Konsantrasyonunun
Diklofenak Giderimine Etkisi

Diklofenak giderimini incelemek icin Aly(SO4)3.18H,0 ile yapilan
koagllasyon calismalarinda ila¢g konsantrasyonunun giderime olan etkisi 6 farkl
konsantrasyonda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L) incelenmistir. Belirlenen optimum pH
ve koagulant dozunda ve 20 °C’de farklh diklofenak konsantrasyonlarina karsilik

gelen giderim oranlar: sekil 4.53’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.55. Al,(S0,)3.18H,0 koagtilasyonunda farkh diklofenak
konsantrasyonlarinda ylzde giderim oranlar
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4.3.3.4. Aly(SO4)3.18H,0 Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Yardimci
Kimyasal Olarak Polimer ve Nano magnetitin Denenmesi

Al3(S0O4)3.18H,0’1n koagllant olarak kullanildigi calismada polimer ve
nano magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim
optimum sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkl: konsantrasyonunda (5, 10,
20, 40 ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcisi olarak
kullanilan polimerin diklofenak giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin
giderim oranlarina kiyasla daha disik oldugu goérulmektedir. Yardimci kimyasal
konsantrasyonuna karsilik gelen ytizde giderim oranlart sekil 4.54°deki grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 4.56. Polimer ve nano magnetitin Al,(SO4)3.18H,0 koagtilasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmas: durumunda diklofenak ylzde giderim
oranlar

4.3.3.5. Aly(S0,)3.18H,0 Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

Diklofenak giderim calismalarinda Al»(SO4)3.18H,0 ile koagulasyonda

sicakligin etkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen optimum pH ve koagulant

dozunda 4 farkl: sicakhik (10, 15, 20, 25 °C) calisilmigtir. Sicakligin artmasi ile
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yuzde giderim veriminin arttigi gézlenmistir. Sicaklik degerlerine karsilik elde edilen
yuzde giderim verimleri sekil 4.55’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.57. Aly(S0O4)3.18H,0 koagtlasyonu ile diklofenak gideriminde farkl sicaklik
degerlerine ait giderim yuzdeleri

4.3.4. MgCl,.6H,0 Koagiilasyonu ile Diklofenak Gideriminin incelenmesi
4.3.4.1. Optimum pH’in Belirlenmesi

Diklofenak gideriminin incelenmesi igin yapilan ¢aligmada koagtilant olarak
MgCl,.6H,0 kullanilarak yapilan optimum pH belirleme ¢alismasinda 10 farklh pH
degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 100 mg/L koagulant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda jar test deneyleri yapilmistir. Optimum  diklofenak yuzde
giderim orant pH 11’de %39,8 olarak elde edilmistir. Tim pH degerlerinde elde
edilen yuzde giderim oranlar1 sekil 4.56daki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.58. MgCl,.6H,O koagiilasyonunda farkli pH degerlerindeki

giderim yiizdeleri

4.3.4.2. MgCl,.6H,O Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde

Koagulant Dozunun Belirlenmesi

diklofenak

Optimum

MgCl,.6H,0O koagulanti kullanilarak yapilan koagtlasyon deneylerinde

belirlenen optimum pH degerinde (11), 5 mg/L diklofenak konsantrasyonu ve
20°C’de, 7 farklh MgCl,.6H,0 koagulant dozu (10, 25, 50, 75, 100, 125, 150 mg/L)

denenmistir. Deneyler sonucunda optimum koagulant dozu 100 mg/L olarak

secilmistir. 100 mg/L koagulant dozundaki yuzde giderim verimi %39,8 olarak

hesaplanmistir. Koagulant dozlarina karsilik gelen yiizde giderim oranlari sekil

4.57’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.59. Farkli MgCl,.6H,0 koagulant dozlarinda diklofenak giderim oranlar

4.3.4.3. MgCl,.6H,O Koagilasyonunda Ila¢ Konsantrasyonunun Diklofenak
Giderimine Etkisi

Diklofenak giderimini incelemek icin MgCl,.6H,0 ile yapilan koagulasyon
calismalarinda ilag konsantrasyonunun giderime olan etkisi 6 farkli konsantrasyonda
0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L) incelenmistir. Belirlenen optimum pH ve koagulant
dozunda ve 20 °C’de farkl: diklofenak konsantrasyonlarina karsilik gelen giderim

oranlar sekil 4.58’deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.60. MgCl,.6H,O koagulasyonunda farkli diklofenak konsantrasyonlarinda
yuzde giderim oranlar

4.3.4.4. MgCl,.6H,O Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Yardimci
Kimyasal Olarak Polimer ve Nano magnetitin Denenmesi

MgCl,.6H,0’1in koagulant olarak kullanildigi calismada polimer ve nano
magnetit koagulasyona yardimci kimyasal olarak denendi. Calismada tim optimum
sartlar sabit tutularak her iki malzemenin 5 farkli konsantrasyonunda (5, 10, 20, 40
ve 60 mg/L) denemeler yapildi. Yaygin bir koagulant yardimcis: olarak kullanilan
polimerin diklofenak giderim oranlarinin nano magnetit malzemenin giderim
oranlarina kiyasla daha dusik oldugu gorilmektedir. Yardimci kimyasal
konsantrasyonuna karsilik gelen ylizde giderim oranlari sekil 4.59’daki grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 4.61. Polimer ve nano magnetitin MgCl,.6H,0 koagilasyonunda yardimci
kimyasal olarak kullanilmas: durumunda diklofenak yiizde giderim
oranlar

4.3.4.5. MgCl,.6H,0O Koagulasyonu ile Diklofenak Gideriminde Sicakhgin
Etkisi

Diklofenak giderim c¢alismalarinda MgCl,.6H,O ile koagulasyonda
sicakligin etkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen optimum pH ve koagulant
dozunda 4 farkli sicakhik (10, 15, 20, 25 °C) calisilmigtir. Sicakligin artmasi ile
yuzde giderim veriminin arttigi gozlenmistir. Sicaklik degerlerine karsilik elde edilen

yuzde giderim verimleri sekil 4.60’daki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.62. MgCl,.6H,O koagulasyonu ile diklofenak gideriminde farkli sicaklik
degerlerine ait giderim yuzdeleri

4.3.5. Diklofenak Giderimi ve Tartismalar

Diklofenak ila¢ etken maddesinin 4 farkli koagilant icin optimum pH ve
dozajlar1 belirlenmistir. Elde edilen sonuglarin karsilastirabilmesi amaciyla koagtilant
madde bazinda degerlerin grafiksel gosterimi yapilmistir. Diklofenak ila¢ etken
maddesinin 4 farkli koagilant icin elde edilen optimum pH ve dozda giderim

verimleri sekil 4.63’teki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 4.63. Diklofenakin 4 farkl: koagulant ile koagulasyonunda optimum sartlarda
yuzde giderim verimleri
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Diklofenak i¢in 20 °C’de, en yuksek giderim verimi FeSO4.7H,0 ile pH
5te  %57,6 olarak elde edilmistir. Bu sonucun pH’in pK, degerine olan
yakinhgindan ve bu pH degerinde diklofenagin daha az iyonize olmasindan
kaynaklandig: dusuntlmektedir. pH arttikca ve pKa degerinden uzaklastikga bu
diklofenagin suda cozindrligine baglh olarak adsorpsiyon egiliminin azalmasi
demektir (Larous ve Meniai, 2016).

Ilag konsantrasyonunun koagiilasyonla giderime olan etkisini arastirmak
amaciyla 6 farkli diklofenak konsantrasyonunda (0,5, 1, 2,5, 5, 7,5, 10 mg/L)
koagilasyon calismalari  yapilmistir. ila¢  konsantrasyonu arttikca giderim
verimlerinin azaldig: goriilmistur. Disik konsantrasyonlarda giderim verimi %100’e
yakin olarak tespit edilmistir.

Diklofenak koagulasyon calismalarinda dort farkli koagulant icin dort farkh
sicaklik degerinde yiizde giderim verimleri incelenmis olup sicakhgin artmasiyla
giderim verimlerinin arttigi gorulmistir. Xiao ve arkadaslari disuk sicakligin
yumaklasma oranina olumsuz etki ettigini bildirmislerdir (Xiao ve dig., 2009).
Ayrica Guan ve arkadaslart yaptigi calismada sicakligin artmasi ile bulaniklik
gideriminin arttigint gérmuslerdir (Guan ve dig., 2011). Koagulasyonda sicakligin
artmasi ile ¢okme orani ve aritma veriminin arttigi yapilan deneylerde gozlenmis,
sicakhigin artist ile daha buyik floklarin olustugu gozlenmistir (Ozbelge ve dig.,
2002). Bu calismada diklofenak giderim veriminin sicaklik artisiyla artmasinin
floklasma yapisinin artmasindan ve buyiimesinden ve bdylece daha fazla ilag etken
maddesinin floklara tutunmasindan kaynaklandig distnulmektedir.

Demir oksit (Fes04) molekullerinin (nano magnetit) yiksek spesifik yuzey
alanina sahip oldugu bilinmektedir ve bu nedenle ¢evre mihendisliginde genis
kullanim alanina sahiptir (Bagheri ve dig., 2017; Lasheen ve dig., 2016). Bu
calismada yardimci koagulant olarak kullanilan nano magnetit ile ila¢ giderim
verimlerinin arttig: tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak; ila¢ etken maddenin nano

magnetitin yiizeyine adsorpsiyon prosesine dayal olarak tutundugu distndlmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada farmasotik etken madde olarak parasetamol, naproksen ve
diklofenak’in farkli koagulantlar ile degisen kosullar altinda i¢me sularindan
koagilasyonla giderimi arastirilmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin ana hatlar

ve Oneriler asagida verilmistir;

Parasetamoliin FeSO,.7H,0 ile koagulasyonunda optimum pH degeri 5
optimum koagulant dozu ise 100 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %37,8’dir.

Parasetamoliin FeSO,4.7H,O ile koagulasyonunda ila¢g konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve 5 farklh ilag konsantrasyonunda
calisilmistir.  Ilagc  konsantrasyonu arttikca giderim veriminin azaldig:
gorilmustir. 1 mg/L parasetamol konsantrasyonunda giderim %80 iken, 5
mg/L parasetamol konsantrasyonunda giderim verimi %37,8°dir.
Parasetamoliin FeSO,4.7H,0 ile koagulasyonunda yardimci kimyasal ilavesi
ve bunun giderime etkisinin incelendiginde ytzde giderimi belirli bir miktar
arttirdig1 tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin %37,8
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %46,8 olarak tespit edilmistir. Ayni sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %50,6 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Parasetamoliin FeSO,4.7H,O ile koagulasyonunda sicaklik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ilag giderimi %26,8 iken aym sartlarda sicaklik 25 °C’ye
¢ikarildiginda yiizde giderim %42,4 olarak tespit edilmistir.

Parasetamoliin FeCl;.6H,0 ile koagulasyonunda optimum pH 11 ve optimum
koagtilant dozu 100 mg/L olarak tespit edilmistir. Bu degerlerde elde edilen

yluzde giderim verimi %46°dir.
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Parasetamoliin FeCl3;.6H,0 ile koagulasyonunda ila¢ konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikca giderim
veriminin azaldig: tespit edilmistir. 1 mg/L parasetamol konsantrasyonunda
giderim %88 iken, 5 mg/L parasetamol konsantrasyonunda giderim verimi
%44,2°dir.

Parasetamoliin FeCl3;.6H,0 ile koagllasyonunda yardimci kimyasal ilavesi ve
bunun giderime etkisinin incelendiginde yizde giderimi belirli bir miktar
arttirdig1 tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin %44,2
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %54 olarak tespit edilmistir. Ayni sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %59,8 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Parasetamoliin  FeCl3.6H,O ile koagulasyonunda sicaklik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ila¢c giderimi %22 iken ayni sartlarda sicakhk 25 °C’ye
¢ikarildiginda yiizde giderim %53 olarak tespit edilmistir.

Parasetamoliin Al»(S04)3.18H,0 ile koagllasyonunda optimum pH degeri 7
optimum koagulant dozu ise 100 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %30’dur.

Parasetamoliin Al3(S0O4)3.18H,0 ile koagiilasyonunda ilag
konsantrasyonunun giderime olan etkisi incelenmistir ve ilag konsantrasyonu
arttikca giderim veriminin azaldigi gorulmustir. 1 mg/L parasetamol
konsantrasyonunda  giderim %85 iken, 5 mg/L  parasetamol
konsantrasyonunda giderim verimi %30°dur.

Parasetamoliin Al,(SO4)3.18H,0 ile koagulasyonunda yardimci kimyasal
ilavesi ve bunun giderime etkisinin incelendiginde yuzde giderimi belirli bir
miktar arttirdig tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin
optimum sartlarda %30 giderim verimi elde edilirken 20 mg/L
konsantrasyonunda polimer kullanildiginda giderim verimi %45,6 olarak
tespit edilmistir. Aymi sartlarda nano magnetit yardimci kimyasal olarak
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kullanildiginda (20 mg/L) giderim verimi %48 olarak elde edilmistir. Nano
magnetit kullanildiginda polimere gore daha yuksek verimler elde edilmistir.
Parasetamoliin Aly(S0O4)3.18H,0 ile koagiilasyonunda sicakhk etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ilag giderimi %19,6 iken aynmi sartlarda sicaklik 25 °C’ye
cikarildiginda yuzde giderim %39,6 olarak tespit edilmistir.

Parasetamoliin MgCl,.6H,O ile koagullasyonunda optimum pH 11 ve
optimum koagiilant dozu 100 mg/L olarak tespit edilmistir. Bu degerlerde
elde edilen yuzde giderim verimi %41 dir.

Parasetamoliin MgCl,.6H,0 ile koagiilasyonunda ila¢ konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikga giderim
veriminin azaldig: tespit edilmistir. 1 mg/L parasetamol konsantrasyonunda
giderim %97 iken, 5 mg/L parasetamol konsantrasyonunda giderim verimi
%41 dir.

Parasetamoliin MgCl,.6H,0 ile koagllasyonunda yardimci kimyasal ilavesi
ve bunun giderime etkisinin incelendiginde yuzde giderimi belirli bir miktar
arttirchg1 tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin %41
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %57,4 olarak tespit edilmistir. Ayn: sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %62,6 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Parasetamoliin  MgCl,.6H,O ile koagulasyonunda sicakhik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ilag giderimi %22,6 iken aym sartlarda sicaklik 25 °C’ye
cikarildiginda yuzde giderim %48,4 olarak tespit edilmistir.

Parasetamoliin farkli koagulantlar ile gideriminde en yiksek giderim verimi
FeCl;.6H,0 ile %46 olarak elde edilmistir. Bu degerin sicakhik artisi ve
yardimci kimyasal kullanimiyla arttig: tespit edilmistir.
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Naproksenin FeSO,.7H,O ile koagulasyonunda optimum pH degeri 5
optimum koagulant dozu ise 125 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %58,2’dir.

Naproksenin FeSO,.7H,O ile koagulasyonunda ila¢g konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikca giderim
veriminin azaldigi gorulmustir. 1 mg/L naproksen konsantrasyonunda
giderim %97 iken, 5 mg/L naproksen konsantrasyonunda giderim verimi
%58,2’dir.

Naproksenin FeS0,4.7H,0 ile koagllasyonunda yardimci kimyasal ilavesi ve
bunun giderime etkisinin incelendiginde ytizde giderimi belirli bir miktar
arttirdig1 tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin %58,2
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %66,6 olarak tespit edilmistir. Ayni sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %76 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Naproksenin  FeSO,.7H,O ile koagilasyonunda sicakhik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ilag giderimi %35,8 iken aym sartlarda sicaklik 25 °C’ye
¢ikarildiginda yiizde giderim %64,4 olarak tespit edilmistir.

Naproksenin FeCl;.6H,O ile koagiilasyonunda optimum pH degeri 11
optimum koagilant dozu ise 100 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %47,8dir.

Naproksenin FeCl3.6H,O ile koagllasyonunda ila¢ konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikga giderim
veriminin azaldigr gorulmistir. 1 mg/L naproksen konsantrasyonunda
giderim %91 iken, 5 mg/L naproksen konsantrasyonunda giderim verimi
%47,8’tdr.

Naproksenin FeCl;.6H,0 ile koagllasyonunda yardimc: kimyasal ilavesi ve

bunun giderime etkisinin incelendiginde yizde giderimi belirli bir miktar
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arttirdig1 tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin %47,8
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %61 olarak tespit edilmistir. Ayn sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %67 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Naproksenin  FeCl3.6H,O ile koagilasyonunda sicaklik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ila¢c giderimi %41 iken ayni sartlarda sicakhik 25 °C’ye
¢ikarildiginda yiizde giderim %52 olarak tespit edilmistir.

Naproksenin Al,(SO4)3.18H,0 ile koagllasyonunda optimum pH degeri 6
optimum koagulant dozu ise 125 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %50,4’dir.

Naproksenin Al,(SO4)3.18H,0 ile koagiilasyonunda ila¢g konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikca giderim
veriminin azaldigi gorulmustir. 1 mg/L naproksen konsantrasyonunda
giderim %87 iken, 5 mg/L naproksen konsantrasyonunda giderim verimi
%50,4’dir.

Naproksenin  Aly(S04)3.18H,0 ile koagilasyonunda yardimci kimyasal
ilavesi ve bunun giderime etkisinin incelendiginde yuzde giderimi belirli bir
miktar arttirdig tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin
%50,4 giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %59,2 olarak tespit edilmistir. Ayn: sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %65,2 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Naproksenin Al>(SO,4)3.18H,0 ile koagilasyonunda sicaklik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ilag giderimi %31 iken aym sartlarda sicaklik 25 °C’ye
cikarildiginda yuzde giderim %57,6 olarak tespit edilmistir.
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Naproksenin MgCl,.6H,O ile koagulasyonunda optimum pH degeri 10
optimum koagulant dozu ise 100 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %45,8’dir.

Naproksenin MgCl,.6H,O ile koagulasyonunda ila¢ konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikca giderim
veriminin azaldigi gorulmustir. 1 mg/L naproksen konsantrasyonunda
giderim %81 iken, 5 mg/L naproksen konsantrasyonunda giderim verimi
%45,8°dir.

Naproksenin MgCl,.6H,0 ile koagulasyonunda yardimci kimyasal ilavesi ve
bunun giderime etkisinin incelendiginde ytizde giderimi belirli bir miktar
arttirdig1 tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin %55,8
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %66,6 olarak tespit edilmistir. Ayni sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %75,4 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Naproksenin  MgCl,.6H,O ile koagilasyonunda sicaklik etkili  bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
caligmasinda ilag giderimi %31,6 iken aym sartlarda sicaklik 25 °C’ye
¢ikarildiginda yiizde giderim %58 olarak tespit edilmistir.

Naproksenin farkli koagulantlar ile gideriminde en yiksek giderim verimi
FeSO,.7H,0 ve Aly(S0,4)3.18H,0 ile sirasiyla %58,2 ve %50,4 olarak elde
edilmistir. Ylzde giderim verimlerinin sicaklik artis1 ve yardimci kimyasal
kullanimiyla arttig: tespit edilmistir.

Diklofenakin FeS0O,4.7H,0 ile koagilasyonunda optimum pH degeri 5
optimum koagulant dozu ise 100 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %57,6’dur.

Diklofenakin FeS0O,4.7H,0 ile koagllasyonunda ilag konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikca giderim

veriminin azaldigi gortlmustir. 1 mg/L naproksen konsantrasyonunda
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giderim %85 iken, 5 mg/L naproksen konsantrasyonunda giderim verimi
%57,6dir.

Diklofenakin FeSO,4.7H,0 ile koagiilasyonunda yardimci kimyasal ilavesi ve
bunun giderime etkisinin incelendiginde yizde giderimi belirli bir miktar
arttirdhgr tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin %57,6
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %65,2 olarak tespit edilmistir. Ayn: sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %69 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Diklofenakin FeSO4.7H,O ile koagulasyonunda sicakhik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ilag giderimi %25,2 iken aynm sartlarda sicaklik 25 °C’ye
cikarildiginda yuzde giderim %61,4 olarak tespit edilmistir.

Diklofenakin FeCls;.6H,O ile koagllasyonunda optimum pH degeri 10,
optimum koagilant dozu ise 100 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %47°dir.

Diklofenakin FeCl;.6H,0O ile koagilasyonunda ila¢ konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikca giderim
veriminin azaldigr gorulmistir. 1 mg/L naproksen konsantrasyonunda
giderim %95 iken, 5 mg/L naproksen konsantrasyonunda giderim verimi
%47’ dir.

Diklofenakin FeCl3.6H,0 ile koagllasyonunda yardimci kimyasal ilavesi ve
bunun giderime etkisinin incelendiginde ytizde giderimi belirli bir miktar
arttirdig1 tespit edilmistir. Ornegin yardimc:r kimyasal olmaksizin %47
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %57,4 olarak tespit edilmistir. Ayni sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %62 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere

gore daha yuksek verimler elde edilmistir.
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Diklofenakin  FeCl3.6H,O ile koagilasyonunda sicakhik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
caligmasinda ilag giderimi %39,6 iken aym sartlarda sicaklik 25 °C’ye
cikarildiginda yuzde giderim %59,3 olarak tespit edilmistir.

Diklofenakin Al,(S0O4)3.18H,0 ile koagulasyonunda optimum pH degeri 6,
optimum koagilant dozu ise 100 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %24°t(r.

Diklofenakin Al,(S0,)3.18H,0 ile koagulasyonunda ila¢ konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikca giderim
veriminin azaldigr gorulmistir. 1 mg/L naproksen konsantrasyonunda
giderim %91 iken, 5 mg/L naproksen konsantrasyonunda giderim verimi
%24’ tlr.

Diklofenakin Al»(S04)3.18H,0 ile koagilasyonunda yardimc: kimyasal
ilavesi ve bunun giderime etkisinin incelendiginde yuzde giderimi belirli bir
miktar arttirdig: tespit edilmistir. Ornegin yardime: kimyasal olmaksizin %24
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %39,4 olarak tespit edilmistir. Ayni sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %42,2 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Diklofenakin  Al>(SO,4)3.18H,0 ile koagilasyonunda sicaklik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ilag giderimi %17,4 iken aym sartlarda sicaklik 25 °C’ye
¢ikarildiginda yiizde giderim %28,6 olarak tespit edilmistir.

Diklofenakin MgCl,.6H,0 ile koagilasyonunda optimum pH degeri 11,
optimum koagulant dozu ise 100 mg/L olarak elde edilmistir. Optimum
sartlarda ulasilan giderim verimi %46,6dr.

Diklofenakin MgCl,.6H,O ile koagilasyonunda ilag konsantrasyonunun
giderime olan etkisi incelenmis ve ilag konsantrasyonu arttikca giderim

veriminin azaldigi gorulmustir. 1 mg/L naproksen konsantrasyonunda
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giderim %77 iken, 5 mg/L naproksen konsantrasyonunda giderim verimi
%46,6’tdr.

Diklofenakin MgCl,.6H,0 ile koagulasyonunda yardimc: kimyasal ilavesi ve
bunun giderime etkisinin incelendiginde yuzde giderimi belirli bir miktar
arttirdhgr tespit edilmistir. Ornegin yardimc: kimyasal olmaksizin %46,6
giderim verimi elde edilirken 20 mg/L konsantrasyonunda polimer
kullanildiginda giderim verimi %58,4 olarak tespit edilmistir. Ayn: sartlarda
nano magnetit yardimci kimyasal olarak kullanildiginda (20 mg/L) giderim
verimi %61 olarak elde edilmistir. Nano magnetit kullanildiginda polimere
gore daha yuksek verimler elde edilmistir.

Diklofenakin  MgCl,.6H,O ile koagilasyonunda sicaklik etkili bir
parametredir. Ornegin optimum degerlerde 10 °C’de yapilan koagiilasyon
calismasinda ilag giderimi %30,6 iken aynm sartlarda sicaklik 25 °C’ye
cikarildiginda yuzde giderim %54,8 olarak tespit edilmistir.

Diklofenakin farkli koagulantlar ile gideriminde en yiksek giderim verimi
FeSO,.7H,0 ile %57,6 olarak elde edilmistir. Yuzde giderim verimlerinin

sicaklik artig1 ve yardimct kimyasal kullanimiyla arttig: tespit edilmistir.

@ lleriki asamalarda farmasotiklerin icme sularindan koagilasyon prosesi ile
gideriminin ortaya koyulmasinda, antibiyotikler, lipid dlzenleyiciler, beta
blokerlar, antidepresanlar, kemoterapi ilaclar1 gibi farkli gruptaki ila¢ etken
maddelerinin tzerine yogunlasilabilir.

@ Ayrnca daha farkl koagtlant yardimcit maddelerinin giderim sirecleri tUzerine
etkisi arastirilabilir.

@ Bunun yaninda igcme suyu kaynaklarinda bulanabilen diger bazi kirleticilerin
koagiilasyon ile farmasotiklerin giderimi (zerine olan etkilesimlerinin
arastiriimasinin bu konuya daha kapsamli bir yon verecegi distnulmektedir.

@ Sucul cevrede yaygin bulunan ila¢ etken maddelerin metabolitlerinin
gideriminin koagulasyonla incelenmesinin de literatire katki saglayacagi

dustunulmektedir.
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