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Oz

Bu ¢aligmada, parasetamoliin igme sularindan koagiilasyonla giderimi, dort farkli koagtilant (FeCls.6H,0,
MgCl,.6H,0, Al,(SO4)s.18H,0, FeSO,.7H,0) kullanilarak arastirilmistir. Tiim koagiilasyon deneyleri jar
test analizleri kullanilarak gergeklestirilmistir. Optimum pH ve koagiilant dozlarinin belirlenmesinden
sonra sicaklhigmn etkisinin incelenmesi amaciyla dort farkli sicaklikta (10, 15, 20 ve 25°C) koagiilasyon
caligmalar1 yapilmistir. Parasetamoliin en yiiksek giderim verimi (%46) FeClz.6H,0 ile pH 11°de elde
edilmigtir. FeCl3.6H,0 ile optimum degerlerde 10°C’de parasetamol giderim verimi %22 iken ayni
sartlarda sicaklik 25°C’ye ¢ikarildiginda yiizde giderim verimi %53 olarak elde edilmistir. Tim
koagiilasyon deneylerinde sicakligin artmasiyla yiizde giderim veriminin arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Parasetamol, Koagiilasyon, Igme suyu

Removal of Paracetamol from Drinking Water by Coagulation and Effect of
Temperature

Abstract

In this study, the removal of paracetamol by using four different coagulants (FeCls;.6H,O, MgCl,.6H,0,
Al»(50,)3.18H,0, FeS0O,.7H,0) from drinking water was investigated. All of the coagulation experiments
were performed by using jar test. After the determination of optimum coagulant dosage and pH,
coagulation experiments were performed at four different temperatures to detemine the effect of
temperature. The highest removal efficiency of paracetamol was obtained with FeCl;.6H,O and at pH 11.
While paracetamol removal efficiency was determined 22% with FeCl;.6H,O under optimum conditions,
at 10°C, it was removed with 53% efficiency at 25°C under same conditions. It was determined that the
removal efficiency increased with increasing temperature for all coagulation experiments.
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1. GIRIS

Farmasotiklerin giiniimiizde insan kullanimi ve
veteriner amagli kullaniminin giderek yayginlasip,
artmasi neticesinde kirleticiler arasinda énemli ve
acil onlem alimmasi gereken gruplar arasina
girmistir. Farmasotik olarak aktif olan bilesikler
(FAM), insan ve hayvanlarda goriilebilen bir takim
hastaliklarin, diizensizliklerin, anormal fiziksel
durumlarin veya bunlarin semptomlarinin teshisi,
tedavisi, hafifletilmesi amac1 ile iiretilen bir veya
birka¢ etken madde karigimini ihtiva edebilen
bilesiklerdir [1]. Farmasdtik terimi genis bir aralik
smifinda, degisken yapida, fonksiyonda, davranista
ve aktivitede bilesikleri kapsar [2].

Farmasotikler karaciger, bagirsak, bobrek, akciger
gibi viicut dokularinda bir takim enzimatik
transformasyonlara ugrarlar. Viicut kendisine
yabanct olan bu maddeleri gidermek ve
detoksifikasyon amaciyla metabolize ederek tepki
verir.  Metabolizmanin  6nemli  bir  kism
karacigerde gerceklesir. Her ilag viicutta, etken
maddenin bir kisim veya tim farmasotik
aktivitesini giderecek sekilde farkli seviyelerde
daha  polar  metabolitlerine  doniistiriiliir.
Farmasotiklerin  sucul ortamlara gegisindeki en
yaygin yol insani tiiketim neticesinde viicut
tarafindan kanalizasyon sistemine atilmasi buradan
atiksu aritma tesislerine ve neticede yiizey sularina
ulagmasidir.  FAM’larin  viicuttan  atilmasi
neticesinde bu kimyasal maddeler veya onlarin
viicut icerisinde olusan metabolit iiriinleri idrar ve
diskt yoluyla su ortamina karigabilmektedir.
FAM’lar bu yiizden toprakta, yiizey sularinda, dip
¢amurlarinda, evsel atiksularda, aritma
camurlarinda ve yer altt sularinda tespit
edilmektedir [3]. Farmasotiklerin viicut tarafindan
metabolize edilmesi farmasotik tiiriine gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin Karbamazepin
%97 metabolize olurken bir antibiyotik olan
amoksilin %80-90 arasinda viicuttan ana formda
atilmaktadir [4]. Kullanima hazir igme sularinda
FAM’larin mevcudiyetini bildiren sinirli sayida
calisma vardir. Bu durum i¢me sularinda
bulanabilecek FAM’larin ¢ok diisik ng/L
mertebelerinde olmasindan dolay1 olusan analitik
zorluklardan kaynaklanmaktadir. Bu
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konsantrasyonlar ¢ogu zaman tespit limitlerinin
alinda  kalabilmektedir. ~ Musluk  sularinda
FAM’larin bu kadar diisiik konsantrasyonda
bulunmalari, bu konuyu oOnemsiz bir duruma
getirecegi asla distiniilmemelidir. Siradan bir
insanin gilinde 2 litre su igtigi farz edilirse kalinti
seklinde almmasi miimkiin olan ilag miktarlar
tedavi amacli alinan miktarlarin ¢ok altinda
kalmaktadir. Ancak bu kalintt miktarlarinin siirekli
alinmasi ayrica bir ila¢ kokteyli seklinde alinmasi
da 6nem arz etmektedir. Burada etken maddelerin
birbirleriyle sinerjistik etki sergilemesi sdz konusu
olabilmektedir. Ayrica bu durum yetigkinlerin
yaninda bebek ve ¢ocuklarda daha biiyiik 6nem arz
etmektedir. FAM’larin igme sularinda
mevcudiyetinin en dnemli nedeni su kaynaginda
bulunan FAM’larin geleneksel i¢cme suyu aritma
proseslerine kars1 direncli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu kimyasallar genellikle;
yiksek kimyasal kararliliga, diigiilk biyolojik
indirgenmeye, suda yiiksek oranda ¢oziinme ve
diisiik sorpsiyon katsayilarina sahiptirler [5].

Koagiilasyon i¢cme sularinda dogal organik
maddelerin ve bulanikliligin giderilmesinde etkili
bir yontem olmasindan dolayr yaygin kullanilan
bir islemdir [6]. Literatirde yapilan bazi
caligmalarin  sonucuna gore igme sularinda
koagiilasyon ile ilaglarin giderim verimleri

genellikle disik kalmistir [7,8,9]. Bu durum
biylik olasilikla ilaglarin  genellikle —diisiik
hidrofobikligi ve flok igine adsorbe olacak

mekanizmanin eksikliginden kaynaklanmaktadir

[71.

Cogu analjezikler (agr kesiciler) anti-inflamatuar
ve antipiretik Ozelliklere sahiptir. Pek ¢ok agri
kesici ilag gruplart pek ¢ok iilkede ¢ok miktarlarda
kullanihp aynm1  zamanda regetesiz  olarak
satilmaktadir. Parasetamol ve asetilsalisilik asit
diinyada en yaygin kullanilan agri kesicilerdir.
Almanya’da 2001 yilinda yillik asetilsalisilik asit
satist 500 tonun {iizerinde olarak hesaplanmustir.
Bunu yaninda yine Almanya’da diger agn
kesicilerden ibuprofen veya diklofenagin yillik
satis miktarlar1 yaklagik olarak 75 ve 180 ton
olarak hesaplanmigtir. Ternes 1998’de yaptig1
calismasinda Asetilsalisilik asit konsantrasyonunun
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Almanya atiksu aritma tesisi ¢ikis sularinda
yaklasik olarak 0,22 pug/L olarak saptamigtir [10].

Parasetamol (asetaminofen), agr1 kesici ve ates
diistiriicti etkiye sahip bir ilag etken maddesidir.
Gliniimiizde analjezik ve antipiretik amagli en sik
kullanilan ilaglardan biri olan parasetamol
(asetaminofen; para-asetil-amino-fenol) ilk kez
1878 yilinda sentezlenmis, ve 1893 yilinda tibbi
kullanima girmistir [11,12]. Parasetamol 6zellikle
cocuk, yasli, gebe gibi 6zel gruplar basta olmak
iizere  tibbi  kullanimdaki en  giivenilir
analjezik/antipiretik ilaglardan biri olarak kabul
edilmektedir ve giinimiizde tiim diinyada
milyonlarca hasta tarafindan kullanilmaktadir [13].

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Materyal

2.1.1. Kullanilan fla¢ ve Koagiilantlar

Calismada yaygin olarak kullanilan bir ilag etken
maddesi  olan  parasetamol  kullanilmustir.
Parasetamol (Asetominofen) Sigma firmasindan
temin edilmistir. Parasetamoliin baz1 &zellikleri
Cizelge 1’de verilmistir.

Cizelge 1. Parasetamoliin bazi 6zellikleri

PARASETAMOL
HO
O

Kimyasal yapisi )‘J\

N~ “CH,

H
Kimyasal formiil CgHgNO,
CAS No 103-90-2
Molekiil Agirhg: 151,2 g/mol
Log Kow 0,46
pKa 9,4

Acetaminophen, N-(4-
Diger isimler .
Hydroxyphenyl) acetamide

Erime Noktasi 170 °C(338°F)
Toksisite LD50: 338 mg/kg (fare)
Yogunluk 1,3 g/cm3
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Gerek endiistriyel atiksularin aritilmasinda ve
gerekse igme suyu arittminda yaygin olarak
kullanilan koagiilantlar segilmistir. Calismada
kullanilan koagiilantlar Merck firmasindan temin
edilmistir. Kullanilan koagiilantlar, kimyasal
formiilleri ve molekiil agirliklar1 Cizelge 2’de
verilmigtir.

Cizelge 2. Calismada kullanilan koagiilantlar

Koagiilant Kimyasal a,“\fl r(;:.'l
madde formiilii sirlig
(g/mol)
Aliiminyum
sﬁlfayt Aly(SO,)5.18H,0 | 666,42
Demir 111 FeCls.6H,0 270,33
Kloriir
Demir II Siilfat FeSO,.7H,0 278,02
Magnezyum
Kloriir MgCl,.6H,0 203,30
2.2. Metod
2.2.1. Jar Test Analizi
Jar test deneyleri, rpm ayarli, 6’li jar test
diizeneginde  gergeklestirilmistir.  Jar  testi
deneylerinde giderimi aragtirilan  ilag  etken

maddesinin her bir koagiilant i¢in optimum
calisma sartlar1 belirlenmistir. Yapilan tim jar
testleri, 100 rpm’de 1 dk hizli karigtirma, 30
rpm’de 30 dk yavas karigtirma ve 30 dk ¢okelme
islemleri sirasiyla gerceklestirilmistir. Calismanin
birinci agamasinda kullanilan her koagiilant igin
optimum pH degeri belirlenmistir. Bu asamada ilag
konsantrasyonu 5 mg/L  ve  koagiilant
konsantrasyonlar1 100 mg/L olarak sabit tutularak
farkli pH degerlerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12) ilag giderimi calisilmigtir. Calismanin ikinci
asamasindan her koagiilant i¢in ayr1 ayr
belirlenmis olan optimum pH degerlerinde
optimum koagiilant dozu belirleme deneyleri
gergeklestirilmistir. Bu asamada ilag
konsantrasyonu 5 mg/L’de sabit tutularak farkli
koagiilant dozlar1 denenmistir (10, 25, 50, 75, 100,
125, 150, 175 mg/L). Daha sonra 5 mg/L ilag
konsantrasyonu i¢in optimum koagiilant dozu ve
optimum pH degerlerinde, ilag giderimi {izerine
sicakligin etkisini aragtirmak icin farkli sicaklik
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degerleri (10, 15, 20 ve 25°C) calisilmistir.

Sicaklik ayarlamast su ceketi ile saglanmistir.
Caligmada kullanilan jar test diizenegi Sekil 1°de
gosterilmistir.

Sekil 1. Jar test diizenegi

2.2.2. Ila¢ Etken Madde Ol¢iimleri

Calismada ila¢ etken maddesinin (parasetamol)
Olciimii UV detektore sahip Perkin Elmer marka
HPLC’de (yiiksek basingli sivi kromotografisi)
yapilmistir. Parasetamol i¢in dalga boyu taramasi
yapilmis maksimum adsorbans veren dalga boyu
secilmis ve literatiire uygunlugu kontrol edilmistir.

2.2.3. Kat1 Faz Ayirma Metodu

HPLC’de analiz Oncesi Orneklerde kati faz
ckstraksiyon  teknikleri  kullanilarak  6rnek
hazirlama basamagi gergeklestirilmektedir. Kati
faz  ekstraksiyonunu  kullanmamizin  nedeni
orneklerin istenmeyen bilesiklerden temizlenmesi
ve yogunlastirilmasidir. Temizleme islemi ile
analizin yanlis sonuglanmasina neden olabilecek,

aranan maddenin tespit edilmesini
engelleyebilecek veya analiz cihazinin
kirlenmesine  neden  olabilecek  kirliliklerin
uzaklastirilmast  saglamaktir.  Numunelerdeki
yogunlagtirma  islemi ise atiksudaki ilag
konsantrasyonlarmim ~ HPLC/UV  sisteminde

dogrudan tespitini miimkiin kilmayacak diisiikk
seviyelerde olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kati faz ekstraksiyonu (solid phase extraction,
SPE) yontemi, sivi-sivi ekstraksiyon (liquid-liquid
extraction, (LLE) yoOntemine gore; daha kisa
stirede uygulanabilmesi ve daha yiiksek geri
kazanim oranma sahip olmasindan dolay1 tercih
edilmistir. HPLC analizlerinden 6nce numuneler
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Oasis HLB 3 cc 60 mg SPE kartusu kullamlarak
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. Segilen

farmasotik bilesikler asidik olduklarindan atiksu
numunelerinin pH’in1 digiirmek bu maddelerin
ekstraksiyon  kartusu daha fazla
tutunmasin1 saglayarak geri kazanimini artirir.
Yapilan caligmalarda asidik ilaglarin kat1 faz
ekstraksiyonunda en iyi geri kazanimi pH=2’de
saglanmustir [14,15].

tizerinde

3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. FeS0,4.7H,0 Koagiilasyonu ile
Parasetamol Gideriminin incelenmesi

3.1.1. Optimum pH’1n Belirlenmesi

Koagiilant olarak FeSO,.7H,0 kullanilarak yapilan
optimum pH belirleme ¢alismasinda 10 farkli pH
degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11,12) 100 mg/L
koagiilant dozu ve 5 mg/L ilag konsantrasyonunda
jar test deneyleri yapilmistir. En yiiksek
parasetamol yiizde giderim orani pH 5’de %37,8
olarak elde edilmistir. Tiim pH degerlerinde elde
edilen yiizde giderim oranlar1 gekil 2°deki grafikte
gosterilmistir.

40
35
30
25
20
15
10

1 il

3 45 6 7 8 9 10 11 12
pH
Sekil 2. FeSO,.7H,0 ile koagiilasyonda farkli pH

degerlerinde parasetamol yiizde giderim
oranlar1

Parasetamol % Giderim
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3.1.2. Optimum Dozunun

Belirlenmesi

Koagiilant

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

denenmistir. ~ Yapilan
mg/L secilmistir. 100 mg/L koagiilant dozunda
parasetamol yiizde giderim oram1 % 37,8 olarak
hesaplanmuistir. Yapilan ¢aligma sonucu elde edilen
yiizde giderim degerleri Sekil 3°de verildigi
gibidir.

45 -
40 A —
35 1
30 -
25
20 A
15 A

10 A
5
0

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

Parasetamol % Giderim

Sekil.3. Farkli FeSO,.7H,0 koagiilant1 dozlarinda
parasetamol ylizde giderim oranlari

3.1.3. FeSO,.7H,0 Koagiilasyonu ile
Parasetamol Gideriminde Sicakhiin
Etkisi

Fe504.7H20 ile
giderimine sicakligin etkisini aragtirmak amactyla
4 farkl sicaklik degeri (10, 15, 20 ve 25°C) jar test

diizenegine uygulanarak incelenmigstir. Sicakligin

koagiilasyonda parasetamol

artmasiyla giderim yiizdesinin arttig1 gézlenmistir.
4 farkli sicaklik degerindeki ylizde giderimler
Sekil 4’te grafik olarak gosterilmistir.
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40 A
35 A
30 -
25 A
20 ~
15 A
10 A

Parasetamol % Giderim

10 15 20 25
Sicaklik, °C

Sekil 4. FeSO,4.7H,0 ile koagiilasyonda farkli
sicaklik degerlerindeki parasetamol yiizde
giderim oranlar1

3.2. FeCl3.6H,0 Koagiilasyonu ile Parasetamol
Gideriminin incelenmesi

3.2.1. Optimum pH’1n Belirlenmesi

Koagiilant olarak FeCl3.6H,O kullanilarak yapilan
optimum pH belirleme ¢aligmasinda 10 farkli pH
degerinde (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11,12) 100 mg/L
koagiilant dozu ve 5 mg/L ilag konsantrasyonunda
jar test deneyleri yapilmistir. En yiiksek
parasetamol ylizde giderim orani pH 11°de %46
olarak elde edilmistir. Tiim pH degerlerinde elde
edilen yiizde giderim oranlar1 Sekil 5’teki grafikte
gosterilmistir.

50 -
£ 40 - -
5 o
o 3 |
N
S 20 A
3
[«
glo-H
[
[a
0
3 456 7 8 9101112
pH

Sekil 5. FeCl3.6H,0 koagiilantt ile farkli pH
degerlerinde parasetamol yiizde giderim
oranlar1
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3.2.2. Optimum Koagiilant Dozunun
Belirlenmesi

Belirlenen optimum pH degerinde (11), 5 mg/L
ilac  konsantrasyonu ve 20°C’de, 7 farklh
FeCl;.6H,0 koagiilant dozu (10, 25, 50, 75, 100,
125, 150 mg/L) denenmistir. Yapilan calisma
sonucunda dozu olarak
100 mg/L

dozunda parasetamol yiizde giderim orami %46

optimum koagiilant
secilmigtir. 100 mg/L  koagiilant

olarak  hesaplanmistir. Uygulanan koagiilant
dozlar1 ve ylizde giderim oranlar1 Sekil 6’daki

grafikte gosterilmistir.

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

Parasetamol % Giderim

10 15 20 25

Sicaklik, C°

60 -
50 ~
40 ~
30 A
20 A

10 A
0
10 25 50 75 100 125 150

FeCl;.6H,0 Kons., mg/L

Parasetamol % Giderim

Sekil 6. Farkli FeCl;.6H,0 koagiilant1 dozlarinda
parasetamol yiizde giderim oranlari

3.1.3. FeCl;3.6H,0 Koagiilasyonu ile
Parasetamol Gideriminde Sicakhigin
Etkisi

FeCl;.6H,O ile
giderimine sicakligin etkisini arastirmak amaciyla
4 farkli sicaklik degeri (10, 15, 20 ve 25°C) jar test

diizenegine uygulanarak incelenmistir. Sicakligin

koagiilasyonda  parasetamol

artmasiyla giderim yiizdesinin arttig1 gdzlenmistir.
4 farkli sicaklik degerindeki yiizde giderimler
Sekil 7°deki grafikte gosterilmistir.
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Sekil 7. FeCl3.6H,0 ile koagiilasyonda farkli
sicaklik degerlerindeki parasetamol yiizde
giderim oranlar1

3.3. Aly(S0,4)5.18H,0 Koagiilasyonu ile
Parasetamol Gideriminin incelenmesi

3.3.1. Optimum pH’1n Belirlenmesi

Koagiilant olarak Al(SO4);.18H,0O kullanilarak
yapilan optimum pH Dbelirleme ¢alismasinda
20 C°’de, 100 mg/L koagiilant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda 10 farkli pH degeri (3, 4, 5, 6,
7, 8, 9,10,11,12) i¢in jar test deneyleri yapilmustir.
En yiiksek parasetamol yiizde giderim orani pH
7°de %30 olarak elde edilmigtir. Tim pH
degerlerinde elde edilen yiizde giderim oranlari
Sekil 8’deki grafikte gosterilmistir.

35
30 - —
25 - ]
20 -
15
10 -

g_ HI_IHH

3 45 6 7 8 9 10 11 12
pH

Parasetamol % Giderim

Sekil 8. Al(S0O,4)3.18H,0 koagiilant: ile farkli pH
degerlerinde parasetamol yiizde giderim
oranlar1
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3.3.2. Optimum Koagiilant Dozunun
Belirlenmesi

Belirlenen optimum pH degerinde (7), 5 mg/L ilag
konsantrasyonu  ve  20°C’de, 7  farkh
Al,(S0,)3.18H,0 koagiilant dozu (10, 25, 50, 75,
100, 125, 150 mg/L) denenmistir. Yapilan ¢aligma
sonucunda optimum koagiilant dozu olarak 100
mg/L segilmistir. 100 mg/L koagiilant dozunda
parasetamol yiizde giderim orami %30 olarak
hesaplanmistir. Uygulanan koagiilant dozlar1 ve
yizde giderim oranlar1 Sekil 9’daki grafikte

gosterilmistir.

35
30
25 —
20
15 -
10 -
5 -
0

Parasetamol % Giderim

10 25 50 75 100 125 150
Al,(S0O,);.18H,0 dozu, mg/L

Sekil 9. Farkli  Aly(SO4)3.18H,0  koagiilant1
dozlarinda parasetamol yilizde giderim
oranlar1

3.3.3. Aly(S0,)3.18H,0 Koagiilasyonu ile
Parasetamol Gideriminde Sicakhigin
Etkisi

Aly(SO4)5.18H,0 ile koagiilasyonda parasetamol
giderimine sicakligin etkisini aragtirmak amactyla
4 farkl sicaklik degeri (10, 15, 20 ve 25°C) jar test
diizenegine uygulanarak incelenmistir. Sicakligin
artmastyla giderim yiizdesinin artti§1 gézlenmistir.
4 farkli sicaklik degerindeki ylizde giderimler
Sekil 10°daki grafikte gosterilmistir.
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g 35 -
G 30 1
X 25 A
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% 10 -
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0
10 15 20 25
Sicaklik, °C
Sekil 10. Aly(SO4)3.18H,0 ile koagiilasyonda
farkli sicaklik degerlerindeki

parasetamol ylizde giderim oranlari

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

3.4.1. Optimum pH’1n Belirlenmesi

Koagiilant olarak MgCl,.6H,0O  kullanilarak
yapilan optimum pH belirleme ¢alismasinda
20 C°’de, 100 mg/L koagiilant dozu ve 5 mg/L ilag
konsantrasyonunda 10 farkli pH degeri (3, 4, 5, 6,
7, 8, 9, 10, 11, 12) icin jar test deneyleri
yapilmustir. En yiiksek parasetamol yiizde giderim
oran1 pH 11°de %41 olarak elde edilmistir. Tim
pH degerlerinde elde edilen yilizde giderim oranlari
Sekil 11°deki grafikte gosterilmistir.

45 ~
40 - M
35
30 -
25
20 -

15 -
10-H
5_
o LM
3 456 7 8

Parasetamol % Giderim

9 10 11 12

pH

Sekil 11. MgCl,.6H,0O koagiilant1 ile farkli pH
degerlerinde parasetamol yilizde giderim

oranlari
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3.4.2. Optimum Koagiilant Dozunun
Belirlenmesi

Belirlenen optimum pH degerinde (11), 5 mg/L
ilag konsantrasyonu ve 20°C’de, 7 farkh
MgCl,.6H,0 koagiilant dozu (10, 25, 50, 75, 100,
125, 150 mg/L) denenmistir. Yapilan c¢alisma
sonucunda optimum koagiilant dozu olarak 100
mg/L segilmistir. 100 mg/L koagiilant dozunda
parasetamol yiizde giderim orami %41 olarak
hesaplanmistir. Uygulanan koagiilant dozlar1 ve
yiizde giderim oranlart Sekil 12’deki grafikte

gosterilmistir.
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Sekil 12. Farkli MgCl,.6H,0 koagiilanti
dozlarinda parasetamol yiizde giderim
oranlart

3.4.3. MgCl,.6H,0 Koagiilasyonu ile
Parasetamol Gideriminde Sicakhi@in
Etkisi

MgCl,.6H,O ile
giderimine sicakligin etkisini arastirmak amaciyla
4 farkli sicaklik degeri (10, 15, 20 ve 25°C) jar test

diizenegine uygulanarak incelenmistir. Sicakligin

koagiilasyonda parasetamol

artmasiyla giderim yiizdesinin arttig1 gdzlenmistir.
4 farkli sicaklik degerindeki yiizde giderimler
Sekil 13°deki grafikte gdsterilmistir.
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Sekil 13. MgCl,.6H,0O ile koagiilasyonda farkli
sicaklik  degerlerindeki  parasetamol
yiizde giderim oranlari

4. SONUC VE ONERILER

Parasetamol ilag etken maddesinin 4 farkli
koagiilant i¢in optimum pH ve dozajlar
belirlenmistir. Elde edilen sonuglarin
karsilagtirabilmesi amaciyla koagiilant madde
bazinda degerlerin grafiksel gosterimi yapilmustir.
Parasetamol ilag etken maddesinin 4 farkhi
koagiilant i¢in elde edilen optimum pH ve dozda
giderim  verimleri  Sekil 14’deki  grafikte
gosterilmistir. MgCl,.6H,0 ve FeCl;.6H,0 ile
koagiilasyonda optimum giderim oranina pH 11°de
ulagilmistir. Parasetamoliin farkli koagiilantlar ile
gideriminde en yiiksek giderim verimi FeCl;.6H,0
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Koagiilant madde

Sekil 14. Parasetamoliin 4 farkli koagiilant madde
ile optimum sartlarda ylizde giderim

verim degerleri
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Son yillarda oktanol/su ayristirma katsayist (Kqy)
olarak adlandirilan organik kimyasallarin gevresel
ortamlardaki  akibetleri  konusunda  yapilan
caligmalarda anahtar parametre haline gelmistir.
Kow degeri, bir maddenin iki fazindaki (n-oktanol
ve su fazi) ayrisma katsayisin1 karakterize
etmektedir [16]. Ayrica, farmasdtiklerin sudan
giderilmesinde hidrofobik ve hidrofilik 6zellikleri
onem tasimaktadir [7].

Parasetamol koagiilasyon ¢alismalarinda dort farkl
koagiilant i¢in dort farkli sicaklik degerinde yiizde
giderim verimleri incelenmis olup sicakligin
artmasiyla giderim verimlerinin arttig1
gorilmiistiir. Xiao ve arkadaslart diisiik sicakligin
yumaklagma oranina olumsuz etki ettigini
bildirmislerdir [17]. Ayrica Guan ve arkadaslari
yaptig1 ¢aligmada sicakligin artmasi ile bulaniklik
gideriminin artigim  gérmiiglerdir [18]. Bu
calismada parasetamol giderim veriminin sicaklik
artistyla artmasinin, flok yapisinin artmasindan ve
biiyiimesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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