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ÖZET 

 

 

DEMĠR (III) UZAKLAġTIRMAK ĠÇĠN ĠYON BASKILANMIġ 

POLĠ(HEMA-MAGA) ORAL ġELATÖRLER 

 

 

Hatice Deniz SANĞU 

Yüksek Lisans, Kimya Bölümü 

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Adil Denizli 

Temmuz 2018, 77 Sayfa 

 

 

Metallerin biyolojik olaylarda önemli rol oynadıkları bilinmektedir. Bazı elementlerin 

yaĢam için gerekli elementler olarak sınıflandırılmasının yanı sıra bu elementler 

belirli bir konsantrasyon üzerine çıktıklarında biyolojik olaylarda olumsuz 

semptomlar göstermektedir. Örneğin genetik bir bozukluk olan talasemi 

hastalığının tedavisinde uygulanan sık ve sürekli kan transfüzyonu, vücutta 

fazladan demir birikimine neden olmaktadır. Vücutta fazladan biriken demir; 

karaciğer bozukluğu, depresyon, kalp krizi, diyabet gibi rahatsızlıklara sebep 

olduğu bilinmektedir. 

Sunulan bu çalıĢma kapsamında talasemi hastalarının, hemokromatozis 

hastalarının, demir zehirlenmesi yaĢayan kiĢilerin midesinden demir uzaklaĢtırmak 

için moleküler baskılama yöntemi ile Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ nano boyutlarda 

PHEMAGA oral Ģelatörler hazırlanmıĢtır. Bunun için, monomer olarak seçilen N-

metakriloil-(L)-glutamik asit sentezlendikten sonra MAGA-Fe(lll) kompleksi 
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oluĢturulmuĢ ve 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ile miniemülsiyon polimerizasyon 

yöntemi kullanılarak Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartikülleri 

sentezlenmiĢtir. 

Hazırlanan Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ nanopartiküllerin; boyut analizi için zeta 

sizer ile, yüzey alanı ölçümleri için Brunauer Emmet Teller (BET) yöntemiyle, 

molekülün yapı analizi için Fourier DönüĢümlü Kızılötesi Spektroskopisiyle (FTIR), 

yüzey morfolojisi için SEM taramalı elektron mikroskobuyla ve EDX analizi 

karakterizasyon çalıĢmaları yapılmıĢtır. 

Karakterizasyon çalıĢmaları sonrasında, Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ 

nanopartiküllerin sulu çözeltilerde maksimum adsorpsiyon koĢullarını belirlemek 

için pH, baĢlangıç deriĢimi, sıcaklık, zaman parametreleri incelenmiĢtir. Fe(lll) 

iyonları baskılanmıĢ nanopartiküllerin seçiciliğini belirlemek için Zn(ll) ve Cr(lll) 

yarıĢmacı iyonlarıyla seçicilik deneyleri yapılmıĢtır. 

Son olarak, yapay mide öz suyu hazırlanmıĢ elde edilen adsorpsiyon ve yapay 

mide öz suyunun koĢullarına dayanarak ortamdan Fe(lll) iyonlarının uzaklaĢtırma 

çalıĢmaları yapılmıĢtır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Ġyon baskılama, Fe(III) uzaklaĢtırılması, PHEMAGA, 

Nanopartikül 
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ABSTRACT 
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IRON(III) REMOVAL 

 

 

Hatice Deniz SANĞU 

Master of Philosophy, Department of Chemistry 

Supervisor: Prof. Dr. Adil Denizli 

July 2018, 77 pages 

 

 

Metals are known to play an important role in biological events. In addition to 

classifying some elements as essential elements for life, these elements exhibit 

negative symptoms in biological events when they reach a certain concentration. 

For example, frequent and continuous blood transfusion in the treatment of a 

genetic disorder, thalassemia, causes extra iron accumulation in the body. Iron 

accumulates in the body; liver disorder, depression, heart attack, diabetes and is 

known to cause problems. 

In this study, PHEMAGA oral chelators were prepared from Fe (lll) ions with 

thrombin ions in order to remove iron from the stomach of patients suffering from 

hemorrhea, hemochromatosis patients. For this purpose, after the N-methacryloyl- 

(L) -glutamic acid was selected as monomer, MAGA-Fe (III) complex was formed 
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and Fe (III) ions suppressed PHEMAGA nanoparticles were synthesized using 2-

hydroxyethyl methacrylate (HEMA) and miniemulsion polymerization. 

Prepared Fe (III) ions suppressed nanoparticles; For surface analysis 

measurements, surface character measurements were performed using Brunauer 

Emmet Wires (BET) method, Fourier Transformed Infrared Spectroscopy (FTIR) 

for the structure analysis of the molecule, and SEM scanning electron microscopy 

and EDX analysis for surface morphology. 

After characterization studies, pH, initial concentration, temperature, time 

parameters of Fe (III) ions suppressed nanoparticles were determined in order to 

determine maximum adsorption conditions in aqueous solutions. Selectivity 

assays were performed with Zn (II) and Cr (III) competitor ions to determine the 

selectivity of Fe (III) ions suppressed nanoparticles. 

Lastly, removal studies of iron ions from the media were carried out based on the 

conditions of adsorption and artificial gastric fluid obtained by preparing artificial 

gastric fluid. 

 

 

Key words: Ġon suppression, Fe(III) removal, PHEMAGA, Nanoparticle 
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1.GĠRĠġ 

 

Tüm dünyada sıklıkla görülen talasemi hastalığı özellikle Akdeniz ülkelerinde 

yaygın olarak görülmektedir. Akdeniz ülkelerinin yanı sıra Güney Amerika, 

Hindistan, Orta Asya, Güney Çin, Uzak Doğu, Orta Doğu, Kuzay Afrika kıyılarında 

da yaygın bir Ģekilde talasemi hastalığı görülmektedir.  %14 Kıbrıs, %10 Sardunya 

adası ve Güneydoğu Asya olmak üzere hastalığın en yüksek oranda gözlendiği 

yerlerdir [1, 2].  Türkiye için de büyük bir sağlık problemi olan talasemi hastalığının 

ülke genelinde görülme sıklığı %2.1 olduğu bilinmektedir ve bazı bölgelerde bu 

oran %0,6 ile %13 arasında değiĢebilmektedir [3]. Türk hemotoloji derneğinin 

verilerine göre 1.300.000 talasemi taĢıyıcısı ve 4.500 talasemi hastası 

bulunmaktadır [4]. Hastalığın sıklığı akraba evliliğiyle artmaktadır. 

Talasemi hastalığı globin zincirindeki hatadan kaynaklanan kalıtsal bir kan 

hastalığıdır. Alfa (α) talasemi ve beta (β) talasemi olmak üzere iki formda 

görülmektedir. Alfa zincirin çift gen ile beta zincirinin ise tek gen ile kontrol edilmesi 

sebebiyle talasemi hastalığının beta formu alfa formuna göre daha ağır seyredilir. 

Talasemiye sebep olan gen bozukluklarının büyük bir kısmı nokta 

mutasyonlarından daha az bir kısmı ise delesyon mutasyonlarından 

kaynaklanmaktadır [5]. Türkiye‟de ve hatta dünyada önemli bir sağlık sorunu olan 

talasemi hastalığının maddi ve manevi olarak hastalara, ailelerine, topluma 

zararının çok büyük olması nedeniyle hastalığın tedavi yöntemlerinin bulunması 

zorunlu hale gelmiĢtir. 

Bu hastalığın tedavisinde son zamanlarda yeni bir yaklaĢım olan kök hücre 

transplantasyonu düĢünülse de henüz bu tedavinin uzun süreli sonuçlarıyla ilgili 

yeterli veri bulunmamaktadır [6]. Bu sebeple talasemi hastalığının tedavisinde hala 

sık ve sürekli yapılan kan transfüzyonu uygulanmaktadır. Bu hastaların iyi tedavi 

edilmemesi durumunda yüz kemiklerinde Ģekil bozuklukları meydan gelir ayrıca 

kan transfüzyonuna iliĢkin vücutta demir fazlalığı oluĢur. Bu durum da özellikle 

kalp, karaciğer, pankreas ve bunların dıĢındaki endokrin organlarında hücresel 

fonksiyonların bozulmasına neden olur [7, 8].  

Ġnsan vücudunda bulunması gereken demir miktarı vücut ağırlığı baĢına 25-35 

mg‟dır ve insan ne yazık ki bu demir dengesini korumada oldukça kabiliyetsizdir. 
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Bu yüzden kolaylıkla vücutta demir eksikliği veya fazlalığı oluĢabilir. Demir eksikliği 

tedavisinin kolaylıkla yapılmasına rağmen demir fazlalığı için aynı Ģey geçerli 

değildir ve demirin öldürücü dozu 200-250 mg/kg‟dır [22]. 

Demir fazlalığının tek tedavi yöntemi demir Ģelasyon tedavisidir. Deferipon(L1), 

Deferisiroks en çok da doğal bir siderofor olan Desferrioksamin uzun süredir demir 

Ģelasyon tedavisinde kullanılan ilaçlardır. Tedavide en iyi sonuçlar 

Desferrioksamin kullanımında alınmıĢtır. Fakat bu ilacın pahalı olması, toksik 

etkilerinin olması, absorpsiyonunun düĢük olması, uzun süre infüzyon gerektirmesi 

gibi dezavantajları mevcuttur. Bu yüzden de demir Ģelatörlerinin geliĢtirilmesi için 

çalıĢmalar devam etmektedir. 

Moleküler tanıma fizyolojik, farmokolojik ve kimyasal birçok olayın mekanizmasının 

anlaĢılması için oldukça önemli bir konudur. Moleküler baskılanmıĢ polimerlerin 

temeli de moleküler tanımaya dayanmaktadır. SeçilmiĢ olan kalıp molekülün bir 

fonksiyonel monomer ile kovalent ya da kovalent olmayan etkileĢimleri sonucu 

molekül baskılanmıĢ polimerler oluĢur. Moleküler baskılanmıĢ polimerlerde kalıp 

moleküle karĢı yüksek afiniteye sahip oyuklar mevcuttur. Bu MIP‟ler fiziksel ve 

kimyasal olarak yüksek kararlılığa sahiptir. Geleneksel moleküler baskılama 

yönteminde partiküllerin boyutlarının büyük olması kalıp molekülün polimerik 

yapının iç kısımlarında da hapsolmalarına sebep olur. Bu durum da kalıp 

molekülün, polimerik yapının içerisinden tamamen uzaklaĢtırılması güçleĢir ve 

üretilen polimerin verimi düĢer. Bu problemleri çözmek için nanoteknoloji 

yöntemleri kullanılarak moleküler baskılama yapılır. Nanoteknoloji yöntemleriyle 

düĢük boyutlu nano yapılar üretilir ve baskılama nanopartiküllerin yüzeyine yapılır. 

Yüksek yüzey alanına sahip nanopartiküllerin potansiyeli ciddi anlamda yüksektir. 

Bu çalıĢmada talasemi hastalarının, hemokromatozis hastalarının, demir 

zehirlenmesi yaĢayan kiĢilerin midesinden Fe(lll) iyonlarını uzaklaĢtırmak amacıyla 

Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA  nanopartiküllerinin üretimi amaçlanmıĢtır. 

Miniemülsiyon yöntemiyle hazırlanan Fe(lll) iyon baskılı nano boyuttaki oral 

Ģelatörlerin zeta boyut analizi, FTIR spektroskopisi ile yapı analizi, SEM ile yüzey 

morfolojisi ve BET yöntemiyle yüzey alanı karakterizasyonları yapılmıĢtır. 

YarıĢmacı iyonlar varlığında seçicilik çalıĢmaları yapılmıĢtır. Sulu ortamda; pH, 

baĢlangıç iyon deriĢimi, sıcaklık, zaman gibi adsorpsiyona etki eden faktörler 
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incelenmiĢtir.  Elde edilen optimizasyon değerlerine ve mide öz suyu özelliklerine 

göre yapay mide öz suyundan Fe(lll) iyonlarının adsorpsiyon çalıĢmaları 

yapılmıĢtır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Talasemi  

 

Ġlk olarak 1889 da Von Jaksch„in raporunda, anemili, splenomegalili ve lökositozlu 

bir erkek çocuğunu “anemia infantum pseudoleucamia” olarak tanımlamıĢ ve 

hastanın lösemi olmadığı tespit edildiğinde “von Jaksch anemisi” olarak 

tanımlanmıĢtır [9]. Thomas B. Cooley 1925 yılında bu hastaları “Cooley Anemisi” 

olarak adlandırmıĢ, 1932‟de Whipple ve Bardford yayınlarında talasemi terimini ilk 

kez kullanmıĢlardır. Eski Yunanca‟da Thalassa, deniz anlamına gelmektedir. Bu 

hastalığın da Akdeniz bölgesinde daha sık gözlemlenmesine dayanarak adı,  

“Thalassanameia”, deniz anemisi olarak tanımlanmıĢtır [10]. Fakat günümüzde 

göç ve farklı etnik gruplar arasındaki evlilikler nedeniyle Kuzey Avrupa gibi 

talasemi hastalığının daha önce hiç görülmediği ülkelerde bile yaygınlaĢmıĢtır [11]. 

Talasemi, ebeveyinlerden çocuğa geçen kalıtsal bir kan hastalığıdır fakat baĢarılı 

ulusal programlar uygulandığı takdirde önlenebilir. Bu hastalıktaki temel sorun 

kanda oksijeni dokulara taĢıyan kırmızı kan hücresi içerisindeki hemoglobinin 

yapısını oluĢturan alfa veya beta globin zincirlerinin sentezlenmemesi ya da 

yetersiz sentezlenmesidir [12]. 

 

ġekil 2.1. Hemoglobin yapısı. 
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Hemoglobin molekülleri ġekil 2.1‟de de görüldüğü gibi  „‟hem‟‟ ve „‟globin‟‟ olmak 

üzere iki parçadan oluĢur. Globin proteini ise eĢleĢmiĢ çiftler olan 4 protein 

zincirinden oluĢur. Bunlar alfa, beta, gama, delta globin zincirleridir. Bu zincirler 

çiftler halinde eĢleĢerek ġekil 2.2‟de görüldüğü gibi 6 tür (Gower l, Gower ll, Hb 

portland, Hb F, HbA1, HbA2)  hemoglobin oluĢtururlar [11]. 

 

ġekil 2.2. Hemoglobinlerin doğumdan sonra yüzde oranları ve zincir isimleri. 

ġekil 2.2‟de görüldüğü gibi bir yetiĢkinde bulunan hemoglobinin yaklaĢık %97‟ si 

HbA1 (α2β2) türünden oluĢmuĢtur. Bu sebeple talaseminin en önemli formları α-

talasemi ve β-talasemidir. Sağlıklı bir bireydeki hemoglobin sentezinde α ve β 

zincirlerinin eĢit Ģekilde sentezlenmesi gerekir buna rağmen bir dengesizlik olduğu 

takdirde hangi zincirin yapımında yetersizlik ya da eksiklik varsa talasemi onun 

adıyla anılır. Alfa zincirinde olan bozukluk α-talasimi‟ye, beta zincirindeki bozukluk 

β-talasemiye sebep olur [12,13,14]. 

2.1.1. α-Talasemi 

α-talasemi globin proteininin yapısındaki α zincirindeki eksiklik sonucu oluĢur. α 

zinciri insanda 16. kromozomda bulunur. Anne ve babadan 2 Ģer gen alarak 

oluĢur.  Sağlıklı bir bireyde bu genler (αα/αα) Ģeklinde olmalıdır fakat bu genlerde 

meydana gelen mutasyonlar α-talasemi‟nin 4 farklı klinik türüne sebep olur. 

Sessiz TaĢıyıcılık (αα/α-): (αα/αα) genlerinden birinin mutasyona uğraması 

sonucu oluĢur. Bu türe tanı konulması zordur ve sessiz taĢıyıcı olan bireyler klinik 

olarak son derece normaldirler. Ancak ailesinde talasemi olan bireylere in-vitro Hb 

zincir sentezi veya DNA çalıĢmaları gibi ileri tetkikler uygulanarak saptanabilir [15].  
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Talasemi TaĢıyıcılığı: Dört alfa globin geninden ikisinin mutasyona uğraması 

sonucu oluĢur. (α-) genine alfa talasemi 2 geni,  (--) genine alfa talasemi 1 geni 

denir ve bu genlerin eĢleĢmesi sonucu  (α-/α-), (αα/--) Ģeklinde 2 çeĢit haplotipi 

görülür. Nadiren sınır seviyesinde anemi görülürken, genellikle hipokromik 

mikrositik kırmızı kan hücreleri görülür. Talasemi taĢıyıcılığının tanısı β-talasemi 

taĢıyıcılığı ve demir eksikliği dıĢlanan hastalarda ancak genetik çalıĢmalar ile 

konulabilir [16, 17]. 

Hemoglobin H (HbH): Üç alfa globin geninin fonksiyonunu kaybetmiĢ halidir. (α-/--

) Ģeklinde tek haplotipi vardır. Hemoglobin elektroforezinde ilk önce  %20-40 

oranında Hb Barts görülür fakat daha sonra yerini %5-30 oranında Hb H (β4)‟e 

bırakır. Sağlıklı bir insanda farklı yaĢ gruplarına göre farklılık göstermesine rağmen 

hemoglobin değeri en az 11 g/dl olması gerekirken Hb H hastalarında bu değer 7-

11 g/dl civarındadır ve bu durum orta düzeyde anemi, hipokromik mikrositlik 

kırmızı kan hücreleri ve dalak büyümesine sebep olur. Hastaların büyüme ve 

gebelik döneminde kan transfüzyonuna gerek duyulabilir [16, 17]. 

Hb Barts (Alfa Talasemi Majör):  Tüm α-globin genlerinin delesyonu veya 

fonksiyonunu kaybetmesi sonucu görülen Hb Bart‟s (4 gama-globin zinciri içerir)  

hidrops fetalis‟dir [18]. Haplotipi (--/--) Ģeklindedir. α-talasemi majörde erken 

doğum gözlenir ve bebek ya ölü doğar ya da doğumdan kısa bir süre sonra 

hayatını kaybeder. Hiç alfa zinciri olmadığı için yaĢayamazlar [17].  

2.1.2. β-Talasemi 

Beta talasemi oluĢmasına sebep olan bozukluk beta zincirinin oluĢumunda etken 

olan gene bağlıdır. Bu bozukluğa sebep olan yaklaĢık 200 gen mutasyonu 

tanımlanmıĢtır. Mutasyonlar da  β0 talasemi ( beta globin zincirinin olmaması) ve  

β+ talasemi (beta globin zincirinin az sentezlenmesi) olacak Ģekilde 

gruplandırılmıĢtır. Beta talasemide,  alfa talasemide meydan gelen delesyon 

mutasyonlarının aksine 11. kromozamdaki beta globin genindeki nokta 

mutasyonlar görülür [15] ve yine α-talaseminin aksine klinik çeĢitlilikte fonksiyonel 

genlerin sayısı değil, mutasyonların çeĢitliliği sorumludur. Hastaların klinik Ģiddetini 

β globin miktarının aksine α ve β globin proteinlerinin sentezinde meydana gelen 

dengesizlik belirle. 

Hasta veya taĢıyıcı olan ebeveynlerde tarama yapılarak veya kansızlık belirtileri 

olan çocuklarda tanı konulur. TaĢıyıcılar hafif anemidir. Demir fazlalığına karĢı 
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yapılan tedaviden fayda görmezler. Tam kan sayımı ve hemoglobin elektroforezi 

yapılarak basit bir Ģekilde tanı konulur. Hasta kiĢilerde ise ağır kansızlık vardır. 

Ebeveynlerin ve çocuğun tam kan sayımı,  hemoglobin elektroforezi ve genetik 

tetkikleri yapılarak kesin tanı konulur [19]. 

Beta talaseminin dört klinik formu vardır: 

Sessiz β-talasemi taĢıyıcılığı: HbA2 düzeyi, kırmızı küre indeksleri normaldir 

fakat hafif bir mikrositoz olabilir. -101 promotor mutasyonu görüllür. Tanı gen 

analizi ile konulabilir [5, 15]. 

β-talasemi minör (β-talasemi taĢıyıcılığı): Heterozigot beta talasemi genini taĢır. 

Bu kiĢilerde bulunan hatalı genin görevini yapan sağlam gen bulunduğundan 

hastalık belirtisi görülmez. Bu yüzden tedavi gerektirmez. Nadir olarak hafif 

halsizlik ve anemi görülebilir. TaĢıyıcılar hastalık genini sonraki kuĢaklara 

aktaracağı için taĢıyıcı bireylerle evlenip çocuk sahibi olmaları durumunda hasta 

çocuk sahibi olabileceklerini bilmeleri gerekir. Buradan da anlaĢıldığı üzere taĢıyıcı 

bireylerin evliliğine bir engel yoktur fakat çocuk sahibi olma konusunda kontrol 

altında olmaları gerekir [20]. 

Beta talasemi taĢıyıcılığının demir eksikliği anemisi, alfa talasemi taĢıyıcılığı ve 

kronik hastalık anemisinden ayırıcı tanısının yapılması gerekir [21].  Tanı HbA2 ve 

HbF‟nin dengeleyici artıĢı ile doğrulanabilir [22]. 

β-talasemi intermedia: Orta ağır hastalardır. Homozigot talasemi genini 

taĢımalarına rağmen, klinik sonuçlar beta talasemi majör kadar Ģiddetli değildir. 

Çünkü ebeveynlerin en az birinde hafif β0 mutasyonu vardır. Hemoglobin değerleri 

6-10 g/dl düzeyindedir. Komplikasyonlar bu hastaların ilerleyen yaĢlarında ortaya 

çıkar. Kemik iliği geniĢlemesinin neden olduğu kemik değiĢiklikleri, artan demir 

emilimi sonucu vücutta demir birikimi görülebilir.  Tedavisinde düzenli olmasa da 

kan transfüzyonu, demir Ģelasyonu, splenektomi uygulanır. 

β-talasemi majör: En ağır formudur. Ebeveynden çocuğa geçen 2 globin geni de 

kusurludur. Genellikle bebeğin yaĢamının ilk 6 ayında derin anemi ortaya çıkar. 

Solukluk, karın ĢiĢliği görülür. Karaciğer ve dalak büyüklüğü belirgindir. YaĢamının 

ilk bir yılında tanı konulur. Bundan sonraki yaĢamında her 2-3 haftada bir kan 

transfizyonu uygulanır. 2-2.5 yaĢ itibariyle de demir Ģelasyon tedavisi uygulanır 
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[20] ve ömür boyu sürer. Tedavi süreci oldukça zor, zahmetli ve maliyetli bir 

süreçtir.  

ġekil 2.3. Talasemi patafizyolojisi. 

2.2. Demir Metabolizması  

Demirin elektron alıp verme özelliği, oksijen taĢınması, enerji yapımı, 

deoksiribonükleik asit, ribonükleik asit, ve protein sentezi gibi biyolojik faktörlerdeki 

önemi eski çağlardan beri bilinmektedir. Hemoglobin, miyoglobin gibi oksijen 

taĢınmasında rol alan proteinlerin ve sitokrom, peroksidaz, katalaz enzimi gibi 

yaĢamsal öneme sahip olan enzimerin yapısında bulunmaktadır [23]. 

Önceden demir alınımı, taĢınması ve depolanmasını düzenleyen mekanizmalar 

oldukça karıĢık olmasına rağmen son yıllarda hücresel düzeyde yeni proteinlerin 

keĢfedilmesiyle moleküler kontrol, emilim, depolanma ve organizma demir 
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döngüsünün moleküler yolları ile ilgili demir metebolizmasında önemli değiĢiklikler 

ve ilerlemeler olmuĢtur [23]. 

Ġnsan vücudunda bulunması gererken demir miktarı ağırlık, cinsiyet, yaĢ ve 

hemoglobin konsantrasyonuna bağlı olarak değiĢiklik gösterse de eriĢkin 

vücudunda ortalama 4-5 gr demir bulunmaktadır. Ġnsan vücudundaki demir 

miktarının %70‟i hemoglobin ve dolaĢan eritrositlerde, %5-10‟u miyoglobin 

sitokromlar ve demirin bulunduğu enzimlerde, kalan %20-30 demir ise karaciğer 

ve retiküloendotelial sistem makrofajlarında gerektiğinde kullanılmak üzere 

depolanır [24, 25].  

Vücuttaki demir miktarı diyetten alınan demir ve vücuttan atılan demir arasındaki 

denge ile korunmaktadır. Her gün diyetten alınan 20-25 mg demirin ancak 1-2 mg 

bağırsaktan emilir ve günlük demir kayıpları emilen miktarın kaybı kadar azdır. 

Günlük demir kaybı ter, idrar ve minör kanamalarla olur. Plazmadaki demir miktarı 

10-30µmol/L‟ de sabit tutulmaya çalıĢılır [26]. Gebelik döneminde demir kaybının 

daha fazla olması sebebiyle fetusun demir ihtiyacı için ekstra demir alınması 

gerekebilir [27]. Günlük demir emilimi ve kaybı denge içerisinde olduğu için 

eritrositlerin yapımı için asıl demir kaynağı vücuttaki demir depolarıdır [28, 29]. 

Demir emilimi son yıllarda keĢfedilen ve demir metabolizmasının anlaĢılmasını 

kolaylaĢtıran duodenumda ve proksimal jejunumda gerçekleĢir. Besinle alınan 

demirin %90‟ı non-hem demiri (Fe+3), %10‟u ise hem demiridir (Fe+2) [30, 31]. Hem 

demirinin emilimi non-hem demirine göre daha kolaydır ve daha fazladır. Çünkü 

non-hem demirinin yalnızca %5‟i emilir oysa hem-demirinin yaklaĢık %30‟u 

emilmektedir. Demir bağlayabilme yeteneğine sahip olan musin proteini 

duedonomun alkali ortamında demir emilimi gerçekleĢmesi için gereklidir. 

Ġntestinal pH değerinde emilim için uygun hale gelen demir ince bağırsak 

hücrelerinin yüzeyindeki integrinler vasıtasıyla membrandan geçer ardından 

stoplazmik demir bağlayıcı mobilferrin proteini ile bağlanır. Mobilferrin proteini de 

demiri plazmaya vermek üzere hücrenin bazolateral yüzeyine taĢır [32]. Diyetle 

alınan non-hem demiri, duodenumun fırça görünümlü kenarında bulunan duadenal 

ferrik redüktaz (Dcytb) ile hem demiri formuna indirgenmektedir.  Fe+3 formdan 

Fe+2‟ye indirgenen demir divalent metal transporter 1 (DMT1) ile yine fırça 

görünümlü kenar membranından enterositlere alınmaktadır. Fe+2 hücrede Fe+3 

olarak depolandıktan sonra dökülen enterositlerle atılır ya da ferroportin 
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aracılığıyla basolateral membrandan plazmaya geçer. Fe+2 ise dolaĢıma salınmak 

üzere hephaestin (Heph) aracılığıyla Fe+3‟e yükseltgenir. DolaĢıma salınan demir 

transferrine bağlanır ve demir ihtiyacı olan hücrelerin yüzeyindeki transferrin 

resöptörü 1 (Tfr1) aracılığıyla hücrelere alınır [32, 33].  

 

    

 ġekil 2.4. Demir emilimi. 

Demir, hücre içi sıvısı ve plazmadan hemoglobin yapısına katılmak üzere kemik 

iliği arasında tekrarlanan bir sistem içinde korunur. DolaĢımı yaklaĢık dört ay süren 

demir, eritrositlerin içinde kemik iliğinden kana verilir. Bu sistem devam ederken 

her gün vücuttaki hemoglobinin 1/120‟sinin yıkımı ve yaĢlanan eritrositlerin 

retiküloendotel sistemde parçalanmasıyla açığa çıkan demir yeni hücrelerin 

sentezinde kullanılmak üzere kemik iliğine taĢınır. Her döngüde demirin az bir 

miktarı ferrik demiri (Fe+3) ve ferröz demiri (Fe+2, hemosiderin) Ģeklinde depolanır. 

Depolanan demirin az bir miktarı plazmaya salınırken az bir miktarı ise idrar, ter 

veya kanama ile vücuttan atılır. Vücuttan atılan demir kadar sindirim sisteminden 

tekrar demir alınır  [34]. 
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ġekil 2.5. Demir döngüsü. 

Plazmadaki demirin ana kaynağı yaĢlanmıĢ eritrositlerin retiküloendotel sistemde 

parçalanmasıyla ortaya çıkan demirdir. Eritrositlerin yıkımı sonucunda plazma 

demir havuzuna yaklaĢık 2000 mg/gün demir taĢınır [35].  

2.2.1. Demir Fazlalığı  

Demir metabolizmasını kontrol eden çeĢitli mekanizmalara rağmen, demir fazlalığı 

iĢlev bozukluklarına neden olabilir. Demir fazlalığı, vücutta aĢırı miktarda demir 

birikmesiyle oluĢur. Vücut fazla demiri dıĢarı atma konusunda sınırlı bir kabiliyete 

sahiptir. Bu yüzden talasemi hastalığı gibi sık ve düzenli kan transfüzyonu 

gerektiren durumlarda, kalıtsal hemokromatozistedeki gibi diyetten alınan demir 

emiliminin artması veya her ikisinin birlikte olması durumunda vücutta demir 

fazlalığı ortaya çıkar. Transfüzyonla alınan demir ilk olarak, kemik iliği ve karaciğer 

ile dalak makrofajları tarafından depolanır. Depolama kapasitesi 10-15 g civarında 

olan karaciğer ve dalak makrofajların kapasitesi aĢılınca [36] karaciğer, pankreas, 

kalp ve diğer çeĢitli organların fonksiyonunda bozulmalar olur ve sonuç olarak 

siroz, diyabet, kalp fonksiyonunun bozulması gibi rahatsızlıklar görülür. Demir 

fazlalığı için bir tedavi uygulanmadığı takdirde ölümcül doku hasarları meydana 

gelir. Talasemi majör hastalarında yapılan araĢtırmalara göre, klinik 

komplikasyonların ve erken ölümün sebebi yapılan kan trasnfizyonları sonucu 
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vücutta oluĢan demir fazlalığıdır. Vücutta oluĢan demir fazlalığı için uygulalan tek 

tedavi demir Ģelasyon tedavisidir [ 37, 38]. 

2.2.2. Demir ġelasyon Tedavisi 

Demir Ģelasyonunun amacı, vücutta demir fazlalığının yarattığı toksik etkiyi 

ortadan kaldırmak ve dolayısıyla demir fazlalığından kaynaklı doku tahribatları 

önlemektir [36, 39]. ġelasyonun doğru bir Ģekilde kullanımı talasemi hastalarının 

yaĢam kalitesini artırmada ve yaĢam süresini uzatmada en etkili yöntem olduğu 

bilinmektedir [40]. Nitekim 1970‟lerden sonra talasemi hastalarında uygulanmaya 

baĢlanan demir Ģelasyon tedavisi sayseinde talasemi hastalarının yaĢam süresi 

artırılmıĢtır ve talasemi hastalığı çocuk hastalığı olmaktan çıkıp eriĢkin hastalığına 

dönüĢmüĢtür [41]. Talasemi hastalarında demir Ģelasyon tedavisine, 20 

transfüzyon uygulandıktan sonra veya serum ferritin 1000 ng/ml‟ye ulaĢtığında 

baĢlanır [15, 42]. 

Ġdeal bir demir Ģelatörü; yüksek Fe+3 seçiciliğine ve yavaĢ metebolizmaya sahip 

olmalı, demir bağımlı enzimlerle etkileĢmemli, demirin geri salınımına müsaade 

etmemeli, iyi doku penetrasyonuna sahip olmalı, Ģelasyon etkinliği yüksek ve 

toksik olmamalıdır [43]. 

 

ġekil 2.6. ġelasyon tedavisi prensibi [39]. 

Demir Ģelasyon tedavisi için Ģelasyon geliĢtirme çalıĢmaları devam etse de 

günümüzde kullanılan baĢlıca ticari ürünler desferrioksiamin (DFO), Desferipron 

(L1) ve Deferasiroks‟dur. 
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Desferrioksamin (DFO) 

ilk defa 1960 yılında üretilmiĢtir ve 1970‟lerin baĢından beri talasemi majör 

tedavisinde kullanılmaktadır [42]. Uygun Ģekilde kullanıldığında talasemi 

hastalarının yaĢam süresini artırmaktadır. DFO hem vücuttaki fazla demirin 

atılmasında etkilidir hem de vücuttaki serbest radikaller üzerinden demirin zararlı 

etkilerini azaltmaktadır [11, 15]. Eritrositlerin yıkımı sonucu oluĢan demir DFO‟ya 

bağlanır ve idrarla birlikte atılır. DFO hepositlerdeki demiri ise gaita ile atar [15, 

43]. Ġlacın 2 yaĢ öncesinde kullnılmaması önerilmektedir. 

Yarılanma ömrü 8-10 dk gibi çok kısa bir süre olduğu için subkutan ya da uzun 

süreli infüzyon Ģeklinde uygulanabilir [43].  Desferrioksamin 25-40 mg/kg/gün 

olmak üzere haftada 5-7 gün, desferal pompası olarak bilinen taĢınabilir bir pomba 

ile 24 ya da 8-12 saatlik subkutan infüzyonu Ģeklinde uygulanır [11, 20, 36]. 

DFO‟nun etkinliği veriliĢ yoluna, dozuna, demirin boyutuna, vücuttaki C vitamini 

miktarına, hastanın Ģelasyon tedavisine uygunluğuna bağlıdır  [43]. C vitamini 

demir depolarını harekete geçirerek desferrioksaminin daha fazla demir atmasına 

katkı sağlar. Bu yüzden desferrioksamin infüzyonuna baĢlamadan C vitamini 

alınması infüzyonun etkinliğini artırır. Fakat demirin serbest radikal reaksiyonu 

yapmasını sağlayacak olumsuz bir etki de yaratır [15, 36]. Ayrıca ilaç lokal olarak 

enjekte edildiğinde tahriĢ edici olabilir [44]. 

Desferrioksamin yüsek oranda alındığında toksik etki yaratmaktadır. Bu yüzden 

ilacın doz ayarı çok önemlidir. Uzun süreli Desferrioksamin kullanımı sonucunda 

kullanılan doza da bağlı olarak görme ve duyma fonskiyonlarını etkileyen nörolojik 

yan etkiler görülebilir [45].  Duyma fonksiyonlarında yüksek oranda kalıcı iĢitme 

kaybı ve kulak çınlamaları görülebilir. Görme fonksiyonlarında da gece ve renk 

körlüğünün eĢlik ettiği ileri görme kayıpları saptanmıĢtır [45, 46]. En sık 

karĢılaĢılan yan etkilerinden biri ise büyüme geriliğine sebep olmasıdır. Hastanın 

büyüme döneminde düĢük demir seviyesine sahipken alınan yüksek dozlardaki 

Desferrioksamin iskelet sisteminde olumsuz etkiler yaratmaktadır [47, 48]. 

Desferrioksamin‟in bu yan etkilerinin yanı sıra en önemli dezavantajı kullanım 

zorluğuna bağlı olarak özellikle ergen ve genç eriĢkinlerde görülen uyum 

problemidir. 
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Deferipron (L1) 

Ġlk defa 1985 yılında tanıtılmıĢtır [49]. Ġn vitro ve hayvan çalıĢmalarının etkili 

olduğunu kanıtladıktan sonra 1987 yılı itibariyle talasemi hastalığının tedavisi için 

düĢünülmüĢtür [50] ve 2000‟li yıllardan beride demir fazlalığı tedavisinde kullanılan 

ilk oral Ģelatördür. Yarılanma ömrü bir buçuk saattir. Günlük alınması gererken doz 

miktarı 75-100 mg/kg‟dır. Günde üç doz Ģeklinde alınır.  Karaciğer demir yükünü 

atmada Desferrrioksamin kadar etkili değildir [51]. Desferrioksamin‟e göre daha az 

maliyetlidir. Gastrointestinal, nötropeni, arthralji, ALT‟artma yan etkileri mevcuttur.  

Deferasiroks 

2005 yılında kullanılmaya baĢlanan oral bir Ģelatördür. Etkili olduğu doz miktarı 20-

40 mg/kg/gün‟dür. Normal doz alımında karaciğerdeki demir deriĢimini azaltmada 

etkilidir. Kalp demir deriĢimini azaltmak için ise yüksek dozlarda kullanılması 

gerekir. Yarı ömrü yaklaĢık 12 saattir. 2/1 oranında demir bağlar [52]. En sık 

görülen yan etkileri Gastrointestinal rahatsızlıklar, döküntü, ALT‟de artma, serum 

kreatininde artmadır [53]. 

2.3. Moleküler Baskılama Teknolojisi 

Moleküler baskılama, enzim-substrat arasındaki etkileĢimi açıklayan anahtar-kilit 

modeline dayanır [54]. Enzim-substrat gibi biyolojik etkileĢimlerin iĢleyiĢ 

mekanizmasındaki doğal tanımayı taklit eden moleküler baskılanmıĢ polimerler, 

belirlenen analite özgü boĢluklar oluĢturmak için bir analit molekülünün varlığında 

polimerleĢmenin gerçekleĢmesiyle elde edilir. Bu strateji, uygun bir çözücü içinde 

analit molekülleri etrafındaki fonksiyonel monomerlerin hareketini ve sonrasında 

bir çapraz bağlayıcı vasıtasıyla polimerizasyonun gerçekleĢmesini içerir. 

Sentezlenen polimer, belirlenen analit (kalıp molekül) için yüksek afiniteye sahiptir 

[55]. 

Moleküler baskılanmıĢ polimerler (MIP) yüksek afinite ve seçiciliğe, doğal 

reseptörlere nazaran mükemmel mekanik dayanıklılığa, kimyasal kararlılığa, 

yüksek sıcaklık ve basınca dayanma gücüne sahiptir [56]. Bu sebeple MIP‟ler; ilaç 

salınım sistemleri [57], sensör geliĢtirilmesi [58], katı faz ekstraksiyonu [59] enzim 

benzeri kataliz [60] gibi alanlarda geniĢ kullanım alanına sahiptir. 

Moleküler baskılama yöntemi üç basamakta gerçekleĢmektedir:  

 Ön kompleksleĢme 
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 Polimerizasyon 

 Kalıp molekül (analit) uzaklaĢtırılması 

Ön kompleksleşmenin olduğu ilk aĢamada kalıp molekül, tamamlayıcı 

fonksiyonel gruplar içeren bir monomerle elektrostatik etkileĢimler, Van der Wals 

etkileĢimleri, terisinir kovalent bağlar, hidrofobik etkileĢimler, hidrojen bağları veya 

bir metal ile koordinasyon bağı oluĢturarak etkileĢir [61]. Kalıp molekül etrafında 

fonksiyonel monomerin bağlandığı bir ön polimerizasyon kompleksi oluĢur. 

 Polimerizasyon aĢamasında kalıp molekül-monomer kompleksine uygun bir 

çapraz bağlayıcı ve baĢlatıcı eklenerek kalıp molekül etrafındaki fonsksiyonel 

monomerin pozisyonu sabitlenir [61] ve polimerizasyonun gerçekleĢmesi sağlanır. 

Kalıp molekülün (analitin) uzaklaştırılması aĢamasında kalıp molekül polimer 

yapıdan uygun çözücüler kullanılarak uzaklaĢtırılır. Analite özgü bağlanma 

bölgeleri (boĢluklar ) bulunduran üç boyutlu polimerik yapı üretilmiĢ olur.   

             

ġekil 2.7. MIP yönteminin Ģematik gösterimi [90]. 

Moleküler baskılama teknolojisi kalıp molekül-monomer arasındaki bağın çeĢidine 

göre kovalent ve kovalent olmayan baskılama olarak ikiye ayrılır. 
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2.3.1. Kovalent Baskılama 

Kovalent baskılama 1970‟li yılların baĢında Wulff ve arkadaĢları tarafından rapor 

edilmiĢtir [62]. Kovalent baskılamada polimerleĢebilen bir fonksiyonel monomer 

boronat esterleri, schift bazları ya da ketal ve asetal bazlarını oluĢturmak üzere 

kalıp molekül ile kovalent olarak bağlanır [63]. Çapraz bağlayıcı varlığında 

gerçekleĢen kopolimerizasyon sonrasında kalıp molekül, çapraz bağlı polimer 

içerisinden eluent varlığında kovalent bağları kırarak uzaklaĢtırılır. Spesifik olarak 

kalıp molekülü tanıyan boĢluklar elde edilir.  

2.3.2. Kovalent Olmayan Baskılama  

Kovalent olmayan baskılama, daha az karmaĢık ve geniĢ yelpazedeki fonksiyonel 

monomerlerin ve hedef molekülün seçilmesi nedeniyle kovalnent baskılamaya 

alternatif çok yönlü baskılama yöntemidir [64].  Kovalent olmayan baskılma türü de 

kalıp molekül ile fonksiyonel monomerin spesifik bağlanma bölgelerindeki 

etkileĢimi sonrası çapraz bağlayıcı varlığında oluĢmaktadır. Kalıp molekül 

fonksiyonel monomer arasındaki etkileĢimler; hidrofobik etkileĢimler (zayıf), 

hidrojen bağı (zayıf/orta), van der Waals etkileĢimleri( zayıf/orta), iyon grupları 

arasındaki etkileĢimler [iyon-iyon (güçlü), dipol-iyon (zayıf)] gibi kovalent olmayan 

bağlanma türleridir [61, 65]. Kalıp molekül polimerden uzaklaĢtırılırken kovalent 

baskılamanın aksine bir bağ kırılması gerçekleĢmez ve spesifik bölgelere tekrar 

bağlanmalar kovalent olmayan etkileĢimlerle sağlanır. 
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ġekil 2.8. Kovalent ve kovalent olmayan baskılama Ģeması. 

2.3.3. Moleküler Baskılamada Kullanılan Temel BileĢenler 

Moleküler baskılamada kullanılan temel bileĢenler; polimerin verimini, kimyasal ve 

morfolojik özelliklerini, performansını, moleküler tanıma özelliklerini etkilemektedir. 

Moleküler baskılamadaki temel bileĢenler sırasıyla; kalıp molekül, fonksiyonel 

monomer, çapraz bağlayıcılar, baĢlatıcılar, çözücülerdir [66, 67]. 

2.3.3.1. Kalıp Molekül 

Kalıp molekül, spesifik bölgelerin bağlanma sürecine dahil olması nedeniyle 

moleküler baskılamada merkezi bir role sahiptir. Kalıp molekül olarak; proteinler, 

amino asitler, karbonhidratlar, vitaminler, koenzimler, pestidler  ilaçlar, metal 

iyonları, hormonlar ve hatta hücreler gibi çok sayıda biyolojik ve kimyasal 

maddeler kullanılabilir [68]. Kalıp molekül olarak metal iyonları kullanıldığında 

polimer matrisinin seçiciliği, baskılanmıĢ metal iyonlarının yüküne, boyutuna, 

geometrisine, koordinasyon sayısına bağlıdır  [61].  Birçok biyolojik ve kimyasal 

madde kalıp molekül olarak kullanılmasına rağmen her molekül de kalıp molekül 

olarak kullanılamaz. Kalıp molekül olarak kullanılan molekül ya da iyonun öncelikle 

polimerleĢebilir gruplar taĢıması ve polimerizasyon koĢullarında kimyasal olarak 
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inert olması gerekir. Polimerizasyon koĢullarındaki sıcaklık, basınç ve diğer 

Ģartlara karĢı gerekli fiziksel ve mekanik dayanıklılığa sahip olmalıdır [66].  

2.3.3.2. Fonksiyonel Monomer 

Moleküler baskılamada bir diğer anahtar bileĢen kalıp molekül ile etkileĢerek 

MIP‟lerin spesifik ve seçici bölgelerinin oluĢmasını sağlayan fonksiyonel 

monomerlerdir. Fonksiyonel monomerlerin seçimi, kalıp molekülün özelliğine 

bağlıdır. Ön kompleksleĢme aĢamasında kalıp molekül ile kararlı bir kompleks 

oluĢturması için etkileĢime girebilecek fonksiyonel grupları içermelidir. Bu 

etkileĢimi artırmak için kovalent olmayan baskılma yönteminde kalıp molekül 

miktarına göre daha fazla miktarda fonksiyonel monomer kullanılabilir. Kalıp 

molekül- fonksiyonel monomer arasındaki molar oran 1:4 olarak alınabilir fakat 

fonksiyonel monomerin gereğinden fazla oranda alınması seçici olmayan 

bağlanma bölgelerinin oluĢmasına da sebep olur. Kovalent olmayan baskılamada 

geniĢ bir fonksiyonel monomer yelpazesi olmasının yanı sıra Ģimdiye kadar en çok 

akrilik ve vinil monomerleri kullanılmıĢtır [56, 69]. 

            

ġekil 2.9. Sık kullanılan fonksiyonel monomerler. 
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2.3.3.3.Çapraz Bağlayıcılar  

Bu reaktiflerin dört temel görevi vardır;  

 Kalıp molekül etrafına sabit bir yapı oluĢturmak 

  Polimerik matriksin morfolojisini belirlemek   

 Kalıp molekülün bağlanma bölgelerinin kararlı olmasını sağlamak 

 Polimer matrikse mekanik dayanıklılık kazandırmak 

Çapraz bağlayıcılar, MIP‟leri çözücülerde çözünmez hale getirerek pratik 

uygulamalarını kolaylaĢtırır [67, 70].  Çapraz bağlayıcılarla fonksiyonel 

monomerlerin reaktifliğinin uyum içinde olması moleküler baskılamanın etkinliğini 

artırır. Çapraz bağlayıcının fonksiyonel monomere oranı da moleküler 

baskılamanın etkinliğinde önemlidir. Bu iki bileĢen arasındaki mol oranları çok 

düĢük ise, kalıp molekülün bağlanma bölgeleri birbirine o kadar çok yaklaĢır ki 

bağımsız bir Ģekilde hareket edemezler ve moleküler baskılamanın etkinliğini 

azaltırlar. Eğer bu bileĢenler arasındaki mol oranı çok yüksek ise, çapraz 

bağlayıcılar kalıp molekül veya fonksiyonel monomer ile kovalent olmayan bir 

etkileĢime girerek yine baskılamanın etkinliğini azaltır. Ayrıca aĢırı miktarda çapraz 

bağlayıcının kullanılması kalıp molekülün polimerik matriksten uzaklaĢtırma 

basamağında molekülün yapıdan sökülmesini zorlaĢtırır [67, 70].  

Moleküler baskılanmıĢ polimerlerin üretiminde birçok çapraz bağlayıcı 

kullanılmasına rağmen metakrilat bazlı sistemlerde etilen glikol dimetakrilat 

(EGDMA) yaygın olarak kullanılmaktadır. EGDMA, mekanik ve termal kararlılık, 

hızlı kütle transferi ve iyi ısınabilirlik sağlar [71]. Organik çözücülerde yapılan 

moleküler baskılama için yaygın olarak kullanılan bir diğer çapraz bağlayıcı da 

divinil benzen (DVB)‟dir. N,N‟ metilen bisakrilamit ise suda yaygın olarak kullanılan 

çapraz bağlayıcıdır. ġekil 2.10‟da yaygın olarak kullanılan diğer çapraz 

bağlayıcılar görülmektedir. 
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ġekil 2.10. Sık kullanılan çapraz bağlayıcılar. 

2.3.3.4. Çözücüler (Porojenler) 

Moleküler baskılama teknolojisinde büyük öneme sahip olan çözücülerin en önemli 

görevlerinden biri moleküler baskılamada kullanılan bileĢenlerin (fonksiyonel 

monomer, kalıp molekül, baĢlatıcın ve çapraz bağlayıcı) tek fazda bulunmasını 

sağlamaktır. Ön polimerizasyon aĢamasında kullanılan çözücüler, elde edilen 

moleküler baskılanmıĢ polimerlerin morfolojisinde,  yüzey alanı ve gözenek çapı 

bakımından da önemli bir role sahiptir [72]. Bu nedenle moleküler baskılama 

termolojisinde  „‟çözücü‟‟ ve „‟porojen (gözenek oluĢturucu)‟‟ kelimesi eĢ anlamlı 

olarak kullanılır. Polimerin baĢarılı bir Ģekilde üretilmesi için doğru bir çözücünün 

kullanılması oldukça önemlidir. Polimer üretilirken gözenek yapıcının özellikleri ve 

hatta miktarı polimerin toplam gözenek hacmini ve morfolojisini belirleyen en 

önemli faktördür. Çözücü miktarı artırıldıkça gözenek hacmi de artmıĢ olur. 

Çözücülerin bir diğer önemli fonksiyonu polimerizasyon üzerinde oluĢan reaksiyon 

ısısını dağıtmaktır. Reaksiyon ısısı dağıtılmazsa karıĢımın sıcaklığı bölgesel olarak 

yükselir ve istenmeyen yan etkileĢimler meydana gelir ve kovalent olmayan 

baskılama türünde kalıp molekül-monomer etkileĢimi bastırılır [70].  
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Moleküler baskılamanın türü çözücü seçiminde önemli bir faktördür. Çözücünün 

bütün bileĢenleri iyi bir Ģekilde çözmesi durumunda kovalent baskılamada birçok 

çözücü kullanılabilir fakat kalıp molekül ve monomer arasındaki kovalent olmayan 

etkileĢimin artırıp baskılamanın verimliliğini yükseltmek için çözücü seçimi daha 

kritik öneme sahiptir. Genelde Kloroform ve tolüen gibi düĢük dielektrik sabitli 

çözücüler tercih edilir. Çünkü bunlar fonksiyonel monomer ve kalıp molekül 

arasındaki hidrojen bağının, elektrostatik etkileĢimlerin stabilize edilmesi için 

uygun bir ortam sunarlar [72]. 

2.3.3.5. BaĢlatıcılar (insiyatörler) 

Moleküler baskılanmıĢ polimerlerin üretiminde polimerizasyonun baĢlaması için 

kullanılan bir bileĢendir. Serbest radikal oluĢturan baĢlatıcıların termal ayrıĢması 

kullanılarak polimerizasyon baĢlar. Ġdeal bir baĢlatıcı ekzotermik reaksiyon olan 

polimerizasyon derecesini kontrol eder. Yaygın olarak azonitriller baĢlatıcı olarak 

kullanılır. 

Kalıp molekül-monomer arasındaki etkileĢim dengeye ve sıcaklığa bağlı 

reaksiyonlardır. Eğer bu iki bileĢen arasında kovalent olmayan etkileĢimlerin çok 

zayıf olduğu söz konusuysa yüksek sıcaklığa çıkılamaz ve polimerizasyonun 

gerçekleĢmesi zorlaĢır. Bu durumlarda baĢlatıcının termal ayrıĢtırıcılığı 

kullanılamaz, UV ıĢımasıyla ayrıĢtırma sağlanıp polimerizasyon baĢlatılır [67, 70]. 

2.4. Nanopartiküller 

Nanoteknoloji, fen bilimlerinin (fizik, kimya, biyoloji) mühendislik ile bütünleĢtiği ve 

son zamanlarda bilim insanlarının en gözde çalıĢma alanlarından biridir. 

Nanoteknoloji ile üretilen nanomalzemeler diğer geleneksel yöntemlerle üretilen 

malzemelere göre çok daha üstün özelliklere sahiptir. Nanoteknolojik geliĢmelere 

paralel olarak üretilen nanopartiküller, üstün özelliklere sahip, boyutları 10-1000 

nm arasında olan partiküllere verilen genel addır [73]. Nanopartiküller ilk olarak 

ortalama 40 yıl önce [74] kanser tedavisinde kullanılan kemoterapötik bileĢenlerin 

ve aĢılarda bulunan bileĢenlerin taĢınması için geliĢtirilmiĢtir. Nanopartiküller 

sentetik veya doğal yapıdaki polimerlerle hazırlanan sistemlerdir. Etkin maddenin 

partikül içinde hapsedildiği, çözündüğü veya yüzeye adsorbe edildiği, bağlandığı 

katı, kolloidal matriks sistemlerdir [73]. Nanopartiküller, nanokapsül (etkin 

maddenin polimerik membran ile çevrilir olması) ve nanoküre (matris sistem 

içerisinde etkin maddenin homojen Ģekilde dağılması) olarak da adlandırılırlar [75]. 
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Yüksek yüzey alanına sahip olan nanopartiküller bu özellikleri sayesinde birçok 

kullanım alanına sahiptir ve kullanıldığı alanlarda büyük avantaj sağlar. 

Nanopartiküller yüzeyle ilgili; kontrollü ilaç salınımı, adsorpsiyon, enzim 

immobilizasyonu, katalizör uygulamaları, artım teknolojisi, yüzey modifikasyonu 

gibi yüzeysel etkileĢim temelli uygulamalarda oldukça fazla avantaj sağlar. 

Nanoparçacıkların boyutlarının küçülmesi yüzey/hacim oranlarını artırır. 

Adsorpsiyon gibi yüzeyde gerçekleĢen fiziksel olaylarda yüzey alanının kütleye 

oranının fazla olması nanopartikülün kapasitesini artırıp iĢlem sürecini kısaltır. 

Nanopartiküllerle ilgili akademik çalıĢmalar nanoteknolojinin geliĢmesine bağlı 

olarak her geçen gün artmaktadır. 

 

ġekil 2.11. 1996-2000 yılları arasında yayınlanan bilimsel makale sayısı [76].  

Nanoyapılı cihaz ve malzemelerin tasarlanmasını, üretimini ve kullanımını içeren 

nanoteknoloji alanının geliĢimi için nanopartikül üretimi büyük öneme sahiptir. 

Nanopartiküller geniĢ bir kimyasal aralıkta ve morfolojide üretilebilirler. Metalik ve 

oksit temelli nanopartiküller; ultrasonik sprey piroliz metotları, asal gaz 

yoğunlaĢtırma, kimyasal buhar yoğunlaĢtırma, alev sentezi, hidrojen redüksiyonu, 

mikroheterojen sistemlerden üretim ve mekanik aĢındırma gibi farklı yöntemler ile 
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üretilebilmektedir fakat polimerik nanopartiküller, bottom-upv (aĢağıdan yukarıya 

iĢleme) kimyasal yöntemlerle elde edilmektedirler [77].   

2.4.1. Polimerik Nanopartiküllerin Üretim Yöntemleri 

Polimer basit bir Ģekilde tanımlandığında, çok sayıda aynı veya farklı atomik 

grupların belli bir düzen içerisinde kimyasal bağlarla bağlanmasıyla oluĢan yüksek 

molekül ağırlıklı, uzun zincirli bileĢiklerdir. Birçok „‟mer‟‟ veya „‟monemer‟‟ olarak 

adlandırılan basit kimyasal birimlerin tekrarlanmasıyla oluĢur. Birçok çalıĢma alanı 

olan polimerleri üretmek için baĢlıca kullanılan üretim yöntemleri Ģunlardır: 

 Yığın Polimerizasyonu 

 Çözelti Polimerizasyonu  

 Süspansiyon Polimerizasyonu  

 Emülsüyon Polimerizasyonu  

Polimerizasyon yöntemi, etkin maddenin çözünürlük özelliğine ve kullanılan 

polimerin [polivinil alkol gibi] yapısına göre belirlenir. Nanopartiküllerin, önceden 

sentezlenmiĢ polimerlerin dispersiyonuna ya da monomerlerin polimerizasyonuna 

dayalı üretim yöntemleri ġekil 2.12‟de gösterilmiĢtir [73].  

 

ġekil 2.12. Polimerik nanopartiküllerin bazı polimerizasyon yöntemleri. 

Bu çalıĢmada polimerik nanopartiküllerin üretimi emülsiyon polimerizasyonu 

yöntemine göre yapılmıĢtır. 
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2.4.1.1. Emülsiyon polimerizasyonu 

Emülsiyon polimerizasyonu, mikron altı kürelerin üretiminde kullanılan heterojen 

polimerizasyon tekniğidir ve suda çözünmeyen bir monomerin su içinde emülsiyon 

halinde dağıtılarak bir baĢlatıcı yardımıyla polimerleĢtirildiği yöntemdir. Emülsiyon 

poilimerizasyonu için ana bileĢenler; suda çözünmeyen bir monomer, yüzey aktif 

madde, serbest radikal baĢlatıcı ve sudur.  

Polimerizasyonun gerçekleĢmesi için öncelikle yüzey aktif maddelerin varlığında 

ġekil 2.13.‟deki gibi miseller oluĢur. Daha sonra sulu ortamda çözünmeyen 

monomer ve suda çözünen bir baĢlatıcı bu miseller içerisine difüze olur ve 

polimerizasyon miseller içerisinde baĢlatıcının etkisiyle baĢlar. Polimerizasyon tüm 

monomerler polimerlĢinceye kadar sürer [78].  

                                               

ġekil 2.13. Polimerizasyonun gerçekleĢmesi için surfaktan moleküllerinden  

oluĢan miseller. 

Genellikle boyutları 0.05-1.5 µm aralığında olan nanopartiküllerin üretiminde bu 

yöntem kullanılır. BaĢlatıcı seçimine göre polimerizasyon 0-80 oC gibi geniĢ bir 

sıcaklık aralığında gerçekleĢebilir ve reaksiyon basamakları kolayca kontrol 

edilebilir. Reaksiyon ortamı kesintisiz karıĢtırılır. Yüksek polimerizasyon hızı ile 

polimerizasyon derecesi artırılıp yüksek molekül ağırlıklı ürünler elde edilebilir. Bu 

yönleriyle emülsiyon polimerizasyonu süspansiyon, çözelti ve yığın 

polimerizasyonuna göre daha kolaydır ve önemli avantajlar sağlar [79]. Yine diğer 

yöntemlere göre ortamın viskozitesi düĢüktür ve ürün transferi, ısı transferi ve 

karıĢtırma oldukça kolaydır [80].    
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ġekil 2.14. Emülsiyon polimerizasyonunun aĢamaları [80]. 

Emülisyon polimerizasyonunun, üretilecek olan partiküllerin boyut aralığına göre 

farklı sentezlenme yöntemleri vardır. Bu yöntemler; makroemülsiyon, 

miniemülsiyon ve mikroemülsiyon yöntemleridir. Bu emülsiyon yöntemleri 

arasındaki temel fark polimerizasyon sistemi içerisindeki monomer damlacıklarının 

büyüklüğüdür.  

Makroemülsiyon yönteminde, monomer damlacıklarının boyutu 1-100 µm 

aralığında olur. Mikroemülsiyon yönteminde, 10-100 nm arasındaki damlacık 

boyutları oluĢur. Miniemülsiyon yönteminde ise 50-500 nm aralığında eĢ boyutlu 

polimerik partiküller üretilmektedir.  
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Miniemülsiyonda emülsiyon polimerizasyonundan farklı olarak, düĢük molekük 

ağırlıklı yardımcı sürfaktand ve emülsiye etmek için homojenizatör gibi cihazlar 

kullanılır. Çözelti içindeki miseller emülsiyon yapıcı madde ve yardımcı sürfaktanın 

bileĢimiyle oluĢur. Yardımcı sürfaktan olarak genellikle uzun zincirli alkan veya 

alkoller kullanılmaktadır. Yardımcı sürfaktan emülsiyon yapıcı madde ile misel 

oluĢturduktan sonra monomer-su ara yüzeyini düzenleyip monomer 

damlacıklarının birleĢmesini engeller ve ayrıca değiĢik boyuttaki monomer 

damlacıklarını kararlı hale getirip damlacıklar arası monomer geçiĢini de engeller 

[76].  

Miniemülsiyon yönteminde az miktarda yüzey aktif madde kullanılmasına rağmen 

polimer lateksinde yüzey aktif maddeler kalabilir. Bu durum polimerik 

nanopartikkülerin özelliklerini değiĢtirir [76]. Bu istenmeyen durumu engellemek 

için Chem ve arkadaĢı 2001 yılında yayımladıkları bir makalede ortak yüzey aktif 

madde olarak oldukça hidrofobik olan DMA ya da SMA kullandıklarını belirtmiĢtir 

[81]. 

 

ġekil 2.15. Miniemülsiyon polimerizasyon Ģeması. 
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3. DENEYSEL ÇALIġMALAR 

3.1. Deneysel ÇalıĢmalarda Kullanılan Kimyasal Malzemeler   

N-Metakriloil-(L)-glutamik asit (MAGA) sentezi için L-glutamik asit ve metakriloil 

klorür, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ve çapraz bağlayıcı olarak kullanılan  etilen 

glikol dimetakrilat (EGDMA) Sigma (Sigma Chemical Co., ABD) firmasından temin 

edilmiĢtir. Monomerler kullanılıncaya kadar buzdolabında 4ºC'de muhafaza 

edilmiĢtir. Poli(vinil alkol) (PVA; MW: 16.000, 98 % hidroliz edilmiĢ) Acros 

(Organics, ABD) firmasından, Sodyum bikarbonat (NaHCO3, % 99.7-100.3), 

sodyum bisülfit (NaHSO3, minimum % 99) ve amonyum persülfat (APS, % 98), 

sodyum didose sülfat (SDS) Sigma (Sigma Chemical Co., ABD)‟dan ve Fe(lll) 

iyonlarının kaynağı olarak kullanılan Fe(NO3)3.9H2O Merck (MERCK Co., 

Darmstadt, Almanya) firmasından temin edilmiĢtir. Analitik saflıkta kullanılan diğer 

kimyasal maddeler ise Merck (Darmstadt, Almanya) firmasından temin edilmiĢtir. 

Deneylerde kullanılan su, ters ozmoz sistemine sahip Barnstead (Dubuque, IA) 

ROpure LP® kullanılarak saflaĢtırılmıĢtır. Elde edilen deiyonize su 18.0 MΩ/cm 

iletkenliktedir. Deneylerde kullanılan cam malzemeler bir gece boyunca 3.0 M 

nitrik asitte bekletilmiĢ ve saf sudan geçirilmiĢtir. 

3.2. Deneysel ÇalıĢmalar  

Deneysel çalıĢmalar 6 ana grup altında toplanmıĢtır. 

 N-metakriloil-(L)-glutamik asit (MAGA) monomerinin sentezi 

 MAGA-Fe(lll) iyon kompleksinin hazırlanması 

 Fe(lll) baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin hazırlanıĢı 

 Polimerik nanopartiküllerin karakterizasyonu 

 Sulu çözeltilerden Fe(lll) iyonlarının adsorpsiyonu  

 Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin Fe(lll) uzaklaĢtırma 

kapasitesinin belirlenmesi.   

3.2.1. N-Metakriloil-(L)-Glutamik Asit (MAGA) Fonksiyonel Monomer Sentezi 

Bu çalıĢmada Fe(lll) iyonları ile etkileĢtirmek için fonksiyonel monomer olarak N-

metakriloil-(L)-glutamik asitin (MAGA) seçilmiĢtir. MAGA fonksiyonel monomerinin 

sentezlenme prosedürü ve karakterizasyonu literatürde detaylı olarak rapor 

edilmiĢtir [82]. MAGA monomerinin sentezlenme prosedürü kısaca Ģu Ģekildedir; 

5.0 g L-glutamik asit metil ester ve 0.2 g hidrokinon 100 mL diklorometanda 
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çözülüp elde edilen çözeltinin sıcaklığı 0°C‟ye düĢürülmüĢtür. SoğutulmuĢ 

çözeltiye 13.0 g trietilamin ve azot atmosferinde 4.0 mL metakroil klorür yavaĢ bir 

Ģekilde ilave edilmiĢtir. Çözelti 2 saat boyunca oda sıcaklığında manyetik 

karıĢtırıcıda karıĢtırılmıĢtır. Bu iĢlemler sonunda reaksiyona girmemiĢ metakroil 

klorür %10‟luk NaOH çözeltisi ile ekstrakte edilmiĢtir. Sulu faz döner 

buharlaĢtırıcıda buharlaĢtırıldıktan sonra geriye kalan kısım (MAGA) etanolde 

çözülmüĢtür [83]. 

3.2.2. MAGA- Fe(III) Ġyon Kompleksi  

MAGA-Fe(lll) iyon kompleksini hazırlamak için, 1.0 mmol katı N-metakriloli- (L) -

glutamik asit (MAGA) yavaĢ yavaĢ 15 mL etanol-su karıĢımına (50/50 v/v) ilave 

edilmiĢ ve sonrasında karıĢıma 1.0 mmol demir nitrat (Fe (N03)3.9H20) yavaĢça 

eklenmiĢtir. Oda sıcaklığında 3 saat kesintisiz karıĢtırılmıĢtır. Daha sonra, oluĢan 

metal-monomer kompleksi süzülmüĢ, % 99 etanol (250 mL) ile yıkanmıĢ ve 24 

saat 50 °C'de bir vakumlu fırın içinde kurutulmuĢtur (basınç: 100 mmHg) [84]. 

ġekil 3.1. MAGA-Fe(lll) iyon kompleksinin moleküler yapısı. 

3.2.3. Fe(lll) Ġyonları BaskılanmıĢ PHEMAGA Nanopartiküllerin Sentezi 

Fe(III) baskılanmıĢ nanopartiküllerin sentezlenmesi miniemülsüyon polimerizasyon 

yöntemiyle yapılmıĢtır. Sentez faz I, faz II ve organik faz olarak adlandırılan faz III 

aĢamalarıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Faz I aĢaması; 0.187 gr PVA, 28.3 mg SDS ve 23.4 mg NaHCO3‟ün 10 mL 

deiyonize suda çözünmesiyle oluĢturulmuĢtur. 

Faz II aĢaması; 0.1 g PVA, 0.1 g SDS 150 mL deiyonize suda çözünmesiyle 

hazırlanmıĢtır. 
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Son aĢama olan ve organik faz olarak da adlandırılan faz III ise 0.4 mL HEMA, ve 

çapraz bağlayıcı olarak kullandığımız 2.1 mL EGDMA karıĢtırılarak 

oluĢturulmuĢtur.  

Öncesinde 1:1 (mmol/mmol) oranında hazırlanmıĢ olan MAGA-Fe(lll) kompleksi ve 

faz I organik faza eklenerek 1000-5000 rpm karıĢtırma hızında 10-15 dk 

homonejizatörde karıĢtırılmıĢtır. Bu oluĢan karıĢım iki boyunlu cam balondaki faz 

II‟ye aktarılarak 500 rpm hızında sıcaklık 40 oC‟ye ulaĢıncaya kadar ısıtılmıĢtır. 

Son olarak da 115 mg NaHSO3 ve 125 mg APS baĢlatıcı çifti reaksiyon ortamına 

eklenerek 500 rpm sabit hızda ve 40 oC sabit sıcaklıkta 24 saat polimerizasyonun 

gerçekleĢmesi sağlanmıĢtır. 

Polimerizasyon sisteminin soğutulmasından sonra sentezlenen nanopartiküller 

8000 rpm hızda santrifüjlenip çöktürüldükten sonra çökmemiĢ olan kısım ortamdan 

alınmıĢtır. Alınan kısım 14.500 rpm hızında 45 dk süre ile etanol-su (75% v/v) 

karıĢımında reaksiyona girmemiĢ kimyasallar uzaklaĢtırılıncaya kadar yıkanmıĢtır. 

Fe(lll) iyonlarını üretilen nanopartiküllerden uzaklaĢtırmak için 0.1 M EDTA 

çözeltisi kullanılmıĢtır. Remove çözeltisinden alınan örnekler, AAS cihazında kalıp 

molekülün ne kadar uzaklaĢtığını öğrenmek amacıyla analiz edilmiĢtir. Yıkama ve 

Fe(lll) iyonlarının uzaklaĢtırılmasından sonra elde edilen nanopartiküller liyofilize 

cihazında kurutulduktan sonra oda koĢullarında saklanmıĢtır. Ayrıca Fe(lll) iyonları 

baskılanmamıĢ PHEMAGA nanopartiküllerinin hazırlanmasında da aynı prosedür 

Fe(lll) iyonları kullanılmadan uygulanmıĢtır. 
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ġekil 3.2. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin 

hazırlanmasında kullanılan polimerizasyon sistemi. 

 

ġekil 3.3. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartikülünün moleküler 

yapısı. 
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3.2.4. Fe(III) Ġyonları BaskılanmıĢ PHEMAGA Nanopartiküllerin 
Karakterizasyon ÇalıĢmaları  

3.2.4.1. Zetasizer ile Boyut Analizi 

Sentezlenenen Fe(IIl) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerinin boyut 

analizi, partikül içerisinden geçen kırmızı, mavi lazer ıĢığının saçılma açısıyla 

partikülün boyutunu belirleyen Londra/Ġngiltere üretimli Nano Zetasizer (NanoS, 

Malvern Instruments) cihazı ile yapılmıĢtır. 

Cihazın ölçüm hücresine 1 mL yıkanmıĢ süspanse haldeki Fe(IIl) iyonları 

baskılanmıĢ nanopartikül enjekte edilerek ölçüm alınmıĢ ve elde edilen sonuçlar 

değerlendirilmiĢtir. 

3.2.4.2. Yüzey Alanı Analizi 

Sentezlenen nanopartiküllerin yüzey alanı, HÜNĠTEK  Uygulama ve AraĢtırma  

Merkezinde, malzeme yüzey özelliklerinden yüzey alanı ve gözeneklilik 

(mikroporöz < 2 nm ; mezoporöz 2-50 nm ; makrogözenek > 50 nm) hakkında 

kantitatif olarak bilgi veren Micromeritics marka Tristar ll model BET cihaz ile 

analiz edilmiĢtir. 

Ölçüm p/Po 0 ile 1 arasında 20 noktada adsorpsiyon-desorpsiyon aĢınarak 

yapılmıĢtır. Örnek, iĢlem öncesinde 150 derecede 6 saat boyunca degasing 

iĢlemine tabi tutulmuĢtur ve adsorpsiyon-desorpsiyon sıcaklıları sıvı azot sıcaklığı 

olan -196 derecede gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2.4.3. FTIR ile Yapı Analizi 

Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ PHEMAGA nanopartiküllerinin yapısı 

Shimadzu/Japonya üretimli FTIR 8000 Series cihazı ile analiz edilmiĢtir. FTIR 

spektrumlarını elde etmek amacıyla, 2 mg sentezlenmiĢ olan Fe(lll) iyonarı 

baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ nanopartikül örnekleri ayrı ayrı 98 mg KBR ile 

karıĢtırılıp havanda dövüldükten sonra 600 kg/cm2 basınçta ince ve homojen bir 

pelet haline getirilmiĢtir. Hazırlanan homojen peletlerin 800-4000 cm-1 dalga boyu 

aralığında spektrumu alınmıĢtır. 

3.2.4.4. EDX Analizi  

EDX analizi ile yapıya katılan oksijen, karbon ve demir elementlerinin miktarı 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Analiz Fe(III) iyonları baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ 

PHEMAGA nanopartikül örnekleri üzerinde taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

cihazının mikroskobu üzerindeki EDX dedektörü (Carl Zeiss AG - EVO®50 ) ile 
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yapılmıĢtır. Sentezlenen nanopartiküllerin yüzeyi Sciences marka EMS550X 

model elektron mikroskobu kullanılarak altınla kaplandıktan sonra elementel 

analizi yapılmıĢtır. C,O ve Fe elementlerinin oranı tespit edilmiĢtir. 

3.2.4.5. SEM ile Yüzey Analizi  

Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin yüzey morfolojisi ve 

boyutları Japonya üretimli Jeol Ltd.,JSM 5600 marka SEM cihazı ile analiz  

edilmiĢtir. Daha önce liyofilizatör cihazı içerisinde -55 oC‟de 24 saat boyunca 

vakum altında kurutulan nanopartiküllerin yüzeyi altın tabakasıyla kaplanarak 

ölçüme hazır hale getirilmiĢtir. Numunelerin yüzeyi taranarak yüzey morfolojisi ve 

boyut analizleri yapılmıĢtır. 

3.2.5. Sulu Çözeltilerde Fe(lll) Ġyonlarının Adsorpsiyonu  

Miniemülsiyon yöntemi ile sentezlenmiĢ olan Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ 

PHEMAGA nanopartiküllerin adsorpsiyonu farklı pH ortamlarında, baĢlangıç 

deriĢiminde, sıcaklık koĢullarında ve etkileĢim süresinde gerçekleĢtirilerek 

bağlanma koĢulları incelenmiĢtir. Adsorpsiyon kapasitesine pH etkisi pH 1.25-3 

aralığında asetat tamponuyla, baĢlangıç deriĢiminin etkisi 5-200 mg/L aralığında, 

sıcaklığın etkisi 25-45 oC aralığında incelenmiĢtir. 

Adsorpsiyon çalıĢmalarında kullanılan nanopartiküllerin miktarını belirlemek için 

öncelikle yıkanmıĢ ve yapıdan Fe(lll) iyonları uzaklaĢtırılmıĢ nanopartiküller  

liyofilizatör cihazında kurutulmuĢtur. Sonrasında kuru polimerler tartılarak 

deneylerde kullanılacak nanopartikül miktarı belirlenmiĢtir 

Deneysel çalıĢmalarda Fe(lll) iyononlarını içeren 500 mg/L deriĢiminde 50 mL stok 

çözelti hazırlanmıĢtır ve istenilen deriĢimlere stok çözelti seyreltilerek geçilmiĢtir. 

Adsorpsiyon çözeltilerinin hazırlanmasında kullanılan pH 2.5 tampon çözelti 0.1 M 

glisin-NaCl çözeltisi ve 0.1 M HCl asit ile hazırlanmıĢtır.   

Nanopartiküller adsorpsiyon ortamından manyetik ayrıĢtırıcı cihazı (santrifüj) 

kullanılarak ayrılmıĢtır. Adsorpsiyon çalıĢmalarında 50 mg/L deriĢimde 1 mL‟lik 

çözeltiler kullanılmıĢtır. Ependorf tüplerinde süspanse hale getirilen nanopartiküller 

santrifüje yerleĢtirilmiĢ ve 14.500 rpm de 45 dk manyetik alan etkisinde kalarak 

ġekil 3.4 „deki gibi çöktürülüp ortamdan ayrılmıĢtır. 
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ġekil 3.4. nanopartiküllerin manyetik alanda adsorpsiyon çözeltisinden ayrılması. 

Fe(lll) iyonları içeren sulu çözeltilerin, Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA 

nanopartikülleri ile etkileĢiminden önceki ve sonraki konsantrasyon değerleri ABD 

üretimli Perkin-Elmer Analyst 800 marka alevli atomik absorpsiyon spektrometre 

cihazı (AAS) ile belirlenmiĢ ve bu değerler kullanılarak nanopartiküllere 

adsorplanan Fe(lll) iyonları adsorpsiyon miktarı hesaplanmıĢtır. 

Adsorpsiyon miktarını hesaplamak için;  

 

Q=[(Ci-CF)×V]/m                                                                                                  (3.1) 

 

EĢitlik (3.1) kullanılmıĢtır. Q, nanopartikküllere adsorplanan Fe(lll) iyonlarının 

adsorpsiyon miktarı (mg/g); Ci, baĢlangıç Fe(lll) iyon deriĢimi (mg/L); Cf, 

adsorpsiyon sonrası Fe(lll) iyon deriĢimi (mg/L); V kullanılan adsorpsiyon çözeltisi 

hacmi (ml); m adsorpsiyon çalıĢmalrında kullanılan kuru Fe(lll) iyonları baskılı 

nanopartikül miktarı (g) Ģeklinde ifade edilir. 

Adsorpsiyon çalıĢmalarındaki adsorpsiyon değerlerini belirlemek için ġekil 

3.5.‟deki kalibrasyon değerleri kullanılmıĢtır. Kalibrasyon değerleri için 0.5-50 mg/L 

konsantrasyon aralığındaki standart çözeltilerle oluĢturulmuĢtur. 
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ġekil 3.5. Fe(lll) iyonlarına ait kalibrasyon grafiği. 

3.2.6. Seçicilik ÇalıĢmaları  

Fe(lll) baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ nanopartiküllerin Zn(ll), Cr(lll), Fe(lll)  iyonları 

ile yarıĢmalı adsorpsiyon deneyleri yapılmıĢtır. 

 Zn(ll)  (88 pm) , Cr(lll) (62 pm) iyon çaplarının Fe(lll) (65 pm) iyon çapına yakın 

olması nedeniyle seçilmiĢtir. Nanopartiküller Zn(ll), Cr(lll), Fe(lll) iyonlarını içeren 

50 mg/L deriĢimdeki çözeltilerle 2 saat boyunca etkileĢtirilmiĢtir ve adsorpsiyon 

sonuçları AAS cihazı ile tayin edilmiĢtir.  

Zn(ll) ve Cr(lll) iyonlarının, Fe(lll) iyonlarına göre dağılma ve seçicilik kat sayıları 

eĢitlik 3.2‟ye göre hesaplanmıĢtır. 

 

Kd = [(Ci – Cf)/Cf] x V/m                                                                                       (3.2)          

 

Belirtilen eĢitlikte; Kd dağılma katsayısını (mL/g); Ci baĢlangıç iyon deriĢimi (mg/L); 

Cf sonuç iyon deriĢimini (mg/L), V kullanılan çözelti hacmini (mL) ve m kullanılan 

nanopartikülün ağırlığını (g) ifade etmektedir. 

YarıĢmacı iyonlar varlığında Fe(lll) iyonunun bağlanması için seçicilik katsayısı 

eĢitlik 3.3‟e göre hesaplanmıĢtır. 
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K = K kalıp metal iyonu/ K yarıĢmacı iyon                                 (3.3) 

 

Baskılamanın iyon seçiciliğine etkisi hakkında yorum yapabilmek için Fe(lll) 

iyonları baskılanmamıĢ nanopartiküllerin seçicilik kat sayısı (kkontrol) kullanılarak 

bağıl seçicilik kat sayısı ( k‟)  eĢitlik 3.4 ile hesaplanmıĢtır. 

 

k‟ = kbaskılanmıĢ/k kontrol                                         (3.4) 

 

3.2.7. Yapay Mide Öz Suyunda Fe(lll) Ġyonlarının Adsorpsiyonu   

Bu çalıĢmada, Fe(lll) baskılanmıĢ nanopartiküller sayesinde mideden demir 

iyonlarını uzaklaĢtırmak amaçlandığı için çalıĢmanın son aĢamasında pepsinsiz 

yapay mide öz suyu hazırlanarak Fe(lll) iyonlarının adsorpsiyonu incelenmiĢ ve 

uzaklaĢtırma oranı hesaplanmıĢtır. 

Yapay mide öz suyu; %0.2 (w/v) NaCl, %0.7 HCl ve %0.32 (w/v) pepsin enzimi 

içerir. pH değeri de yaklaĢık 1.2‟dir [85]. Yapay mide öz suyu ticari olarak 

bulunabildiği gibi, laboratuvar ortamında da hazırlanabilir. Yapay mide öz suyu 

Pepsin enzimi olmadan da hazırlanabilir ve buna pepsinsiz yapay mide öz suyu 

denir. 

Yapay mide öz suyu hazırlama prosedürü Ģu Ģekildedir: 0.2045 g sodyum klorür 

suda çözüldükten sonra 0.7 mL %37‟lik hidroklorük asit eklenir ve 100 mL‟ye 

tamamlanır. 
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4. DENEYSEL SONUÇLAR VE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

4.1. Karakterizasyon ÇalıĢmaları  

4.1.1. Zetasizer ile Boyut Analizi 

SentezlenmiĢ olan Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin 

ortalama boyutu 90.50 nm ve polidispersitesi 0.950 olarak bulunmuĢtur. Boyut 

dağılımına ait grafik ve bu grafiğe ait veriler Ģekil 4.1.‟de gösterilmektedir. 

 

ġekil 4.1. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin Zetasizer boyut 

analizi. 

4.1.2. BET ile Yüzey Alanı Analizi 

Sentezlenen Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ PHEMGA 

nanopartiküllerinin yüzey alanları BET yöntemiyle analiz edilmiĢtir. Fe(lll) 

baskılanmıĢ nanopartiküllerin 120.71 m2/g, Fe(lll) iyonları baskılanmamıĢ 

nanopartiküllerin ise 92.11 m2/g olduğu bulunmuĢtur. Baskılamanın yüzey alanının 

artmasına sebep olduğu görülmektedir. 
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4.1.3. FTIR ile Yapı Analizi 

Fe(III) iyonları baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin yıkama 

ve kurutma iĢlemleri sonrası 800-4000 cm-1 dalga boyu aralığında çekilmiĢ FTIR 

spektrumları ġekil 4.2.‟de verilmiĢtir. 3300 cm-1 civarlarında  –OH gerilme bandını,  

2940 cm-1 CH3 gerilme bandını, 1725 cm-1 civarlarında gözlenen pik ise karbonil 

gerilme bandını, 1638 cm-1 amid gerilme bandını, 1038 cm-1 C-O gerilme bandını 

göstermektedir. Polimerik nanopartiküllere ait FTIR spektrumları incelendiğinde 

hem HEMA‟ya hem de fonksiyonel monomer olan MAGA‟ya ait karakteristlik 

bantlar gözlenmiĢtir. 

ġekil 4.2. Fe(lll) iyonları baskılanmamıĢ ve baskılanmamıĢ PHEMAGA 

nanopartiküllerin FTIR spektrumları. 

4.1.4. EDX Analiz ÇalıĢmaları  

ġekil 4.3.„deki EDX spektrumundan görüldüğü gibi manyetik nanopartiküllerin 

yapısında %58.68 karbon, %41.26 oksijen, %0.05 demir bulunmaktadır. Sonuç 

olarak 100 gr polimerde 0.05 gr demir bulunmaktadır. Fe(lll) iyonları 

baskılanmamıĢ nanopartiküllerin yapısında ise %85.11 karbon, %14.88 oksijen 

bulunmaktadır ve demir elementinin yokluğu ġekil 4.4‟de açıkça görülmektedir. 
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ġekil 4.3. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin elementel analiz 

spektrumları. 

     

 

ġekil 4.4. Fe(lll) iyonları baskılanmamıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin elementel 

analiz spektrumları. 
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4.1.5. SEM ile Yüzey Morfolojisinin Ġncelenmesi 

SentezlenmiĢ olan nanopartiküllerin yüzey görüntüleri ġekil 4.5.‟de görülmektedir. 

SEM görüntüleri, sentezlenen nanopartiküllerin eĢ boyutlu ve küresel olduğunu 

aynı zamanda kürelerin ortalama boyutlarının 100.0 nm olduğunu göstermektedir.  

 

  

ġekil 4.5. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ nanopartiküllerin SEM görüntüleri. 

4.2. Sulu Çözeltilerde Fe(lll) Ġyonlarının Adsorpsiyonu  

4.2.1. pH’ın Fe(lll) Ġyonlarının Adsorpsiyonuna Etkisi 

Fe(lll) baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerinin adsorpsiyonuna pH‟nın etkisi, 

midenin pH değeri dikkate alınarak pH 1.25-3.00 aralığında incelenmiĢti. ġekil 

4.6‟da görüldüğü gibi en yüksek demir adsorpsiyon değeri pH 2.5‟de gözlenmiĢtir 

ve bundan sonraki adsorpsiyon çalıĢmaları bu pH değerinde yapılmıĢtır. pH 

taramasında istenilen pH değerleri,  0.1 M HCl, 0.1 M NaCl-glisin çözeltisi 

kullanılarak ayarlanmıĢtır. 
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ġekil 4.6. Fe(III) iyonlarının adsorpsiyonuna pH etkisi. (Nanopartikül miktarı:0.5 g 

(kuru ağırlık), Çözelti deriĢimi: 50 mg/L, Adsorpsiyon süresi: 2 saat, Sıcaklık: 25oC) 

4.2.2. BaĢlangıç DeriĢiminin Fe(lll) Ġyonlarının Adsorpsiyonuna Etkisi 

Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin adsorpsiyon kapasitesini 

belirlemek için 5-200 mg/L deriĢim aralığında çalıĢılmıĢtır. Sonuçlar ġekil 4.7.‟de 

verilmiĢtir. DeriĢim artıkça adsorpsiyon kapasitesinin önce arttığı sonra sabit 

kaldığı görülmektedir. Bunun sebebi yüksek Fe(lll) iyonları deriĢiminde, Fe(lll) 

iyonları çözeltisi ile nanopartikül arasındaki deriĢim farkının artması ve yüksek 

sürücü kuvvetin oluĢmasıdır. Adsorpsiyon kapasitesi Fe(lll) iyon deriĢiminin 

artmasıyla hızlı bir Ģekilde 65.84 mg/g değerine ulaĢmıĢ ve nanopartikül üzerindeki 

demir iyonlarının bağlanabileceği spesifik bölgelerin doygunluğa ulaĢmasıyla 

78.48 mg/g değerlerinde adsorpsiyon kapasitesi bulunmuĢtur. Maximum demir 

deriĢimi ise 50 mg/L olarak kabul edilerek sonraki adsorpsiyon çalıĢmaları bu 

deriĢimde yapılmıĢtır. 
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ġekil 4.7. Fe(lll) iyonlarının adsorpsiyonuna baĢlangıç deriĢiminin etkisi. 

(Nanopartikül miktarı: 0.5 g (kuru ağırlık), pH:2.5, Adsorpsiyon süresi: 2 saat, 

Sıcaklık: 25 oC) 

4.2.3. Sıcaklığın Fe(lll) Ġyonlarının Adsorpsiyonuna Etkisi 

Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin adsorpsiyonuna sıcaklığın 

etkisi vücut sıcaklığı baz alınarak 25-45 oC aralığında incelenmiĢtir. ġekil 4.8‟de 

görüldüğü gibi sıcaklık arttıkça nanopartiküllerin adsorpsiyon kapasitesinde de 

artıĢ gözlenmiĢ ve bizim için önemli olan 37 oC‟de ki adsorpsiyon değeri 136.20 

mg/g olarak belirlenmiĢtir. Oda sıcaklığındaki adsorpsiyon değerinin 78,00 mg/g 

olmasına rağmen artan sıcaklık adsorbent ile demir iyonları arasındaki etkileĢimi 

artırarak demir adsorpsiyonunu da artırmıĢtır ve belirlenen aralıklardaki maksimum 

adsorpsiyon değeri 45 oC‟de 198.66 mg/g olarak gözlenmiĢtir. 
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ġekil 4.8. Fe(lll) iyonlarının adsorpsiyonuna sıcaklığın etkisi. (Nanopartikül miktarı: 

0.5 g (kuru ağırlık), pH:2.5, Adsorpsiyon deriĢimi: 50 mg/L Adsorpsiyon süresi: 2 

saat)  

4.2.4. Adsorpsiyon Zamanı 

Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin, Fe(lll) iyonları ile 

etkileĢiminin zamana bağlı değiĢimini gözlemlemek için 0-120 dakika aralığı 

seçilmiĢtir. Nanoboyutlara sahip nanopartiküllerin yüksek yüzey alanlarına ve 

demir iyonları için spesifik boĢluklara sahip olmaları nedeniyle hızlı bir Ģekilde 

yüzeyde adsorpsiyon gerçekleĢmiĢtir. Ġlk 15 dakikada Fe(lll) iyonlarının 47.30 

mg/g,  30 dakikada 62.12 mg/g değerinde yüzeye adsorbe olduğu gözlemlenmiĢ 

ve 60 dakikada adsorpsiyon kapasitesi, 75.90 mg/g adsorpsiyon değerinde 

doygunluğa ulaĢmıĢtır. 
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ġekil 4.9. Fe(lll) iyonlarının adorpsiyon zamanı. (Nanopartikül miktarı: 0.5 g (kuru 

ağırlık), pH:2.5, Adsorpsiyon deriĢimi: 50 mg/L Sıcaklık: 25 oC) 

4.2.5. Adsorpsiyon Ġzotermi 

Adsorpsiyon izotermi çözeltide bulunan iyonlar ile yüzeye adsorplanan iyonlar 

arasındaki denge durumunu açıklar yani hedef molekül ya da iyonlar ile adsorbent 

arasındaki etkileĢimi açıklar [86]. AraĢtırmacılar tarafından birçok izoterm 

denklemleri ortaya atılmasına rağmen en çok kulanılan adsorpsiyon izotermleri 

Langmuir ve Freundlich adsorpsiyon izotermleridir.    

Bu çalıĢmada da Fe(lll) baskılanmıĢ nanopartiküllerin çözeltide bulunan Fe(lll) 

iyonları ile etkileĢimi Langmuir ve Freundlich adsorpsiyon modelleri ile karakterize 

edilmiĢtir. 

Langmuir adsorpsiyon izotermine göre moleküllerin tek bir tabaka olacak Ģekilde 

destek malzemesine bağlanır ve bağlanma bölgeleri eĢ enerjiye sahip homojen 

bölgelerdir. Bu bölgelere adsorplanan moleküllerin komĢu moleküllerle etkileĢimi 

ise ihmal edilmektedir [87]. 

Langmuir adsorpsiyon izotermi aĢağıdaki 3.5 eĢitliği ile tanımlanmıĢtır. 

 

Ceq /Q = 1/(Qmax. b) + (Ceq /Qmax )                             (3.5) 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

0 20 40 60 80 100 120 140

A
d

s
o

rp
la

n
a
n

 F
e
(l

ll
) 

(m
g

/g
) 

Zaman (Dakika) 



44 

Denge verilerinin eĢitliğe uygulanmasıyla doğrusal bir grafik elde edilmesi, 

Langmuir modelinin bu sistemlere uygulanabileceğini göstermektedir.  

Langmuir adsorpsiyon izoerminin eĢitlik 3.5‟deki terimlerini deneysel çalıĢmadan 

elde ettiğimiz verilere göre ifade ettiğimizde, Q adsorbente bağlanan Fe(lll) iyonları 

miktarını (mg/g); Ceq çözeltinin denge durumundaki Fe(lll) iyonları deriĢimini 

(mg/mL); b Langmuir sabiti (mL/mg) ve Qmax maksimum Fe(lll) iyonları adsorpsiyon 

kapasitesini (mg/g) göstermektedir. Veriler eĢitlik 3.5‟e uygulandığında doğrusal bir 

grafik elde edilmesi sisteme Langmuir modelinin uygulanabileciğini gösterir.   

Fe(lll) iyonlarının adsorpsiyonundan elde edilen denge verilerinin Langmuir 

izotermine uygulanması sonucu oluĢan grafik ġekil 4.10‟da verilmiĢtir.  

 

ġekil 4.10. Fe(lll) iyonları için Langmuir adsorpsiyon izotermi. 

Freundlich adsorpsiyon izotermi ise adsorpsiyonun tek tabakalı değil çok tabakalı 

olduğunu ve adsorpsiyon yüzeyinin heterojen yüzey enerjisine sahip olduğunu 

varsayar. Ayrıca bu modele göre her bir aktif bağlanma bölgelerinin komĢu aktif 

bağlanma bölgeleriyle etkileĢtiği düĢünülmektedir [88]. Freundlich adsorpsiyon 

modeli eĢitlik 3.6 ile tanımlanmaktadır. 

 

 ln Qeq = ln KF + 1/n x ln Ceq        (3.6) 

 

y = 0.012x + 0.0103 
R² = 0.9951 
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EĢitlikte Qeq adsorpsiyon miktarını (mg/g),  Ceq çözeltideki adsorbent deriĢimini 

(mg/L), KF adsorpsiyon kapasitesini, 1/ n adsorpsiyon Ģiddetini gösteren 

Freundlich sabitleridir. 1/n sayısı yüzey heterojenliğini göstermekte ve 0 ile 1 arası 

değiĢen değerler almaktadır. Fe(lll) iyonlarının adsorpsiyon verileri Freundlich 

modeline uygunluğu da ġekil 4.11‟de görülmektedir. 

 

ġekil 4.11. Fe(lll) iyonları için Freundlich adsorpsiyonu izotermi. 

Deneysel olarak belirlenen maksimum adsorpsiyon kapasitesi, Fe(lll) iyonları 

baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartikülleri için 77.80 mg/g‟dır. Langmuir adsorpsiyon 

izoterm eĢitliğinden hesaplanan teorik maksimum adsorpsiyon kapasitesi ise 83.33 

mg/g‟dır. Teorik olarak hesaplanan maksimum adsorpsiyon değerleri, deneysel 

olarak belirlenen maksimum değerlerden daha yüksektir. Langmuir izoterminden 

hesaplanan Langmuir sabiti ve korelasyon katsayısı (R2) Fe(lll) iyonları 

baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartikülü için 1.17 mL/g ve 0.995‟dir. Korelasyon 

katsayıları Langmuir adsorpsiyon modelinin bu sisteme uyumlu olduğunu 

göstermektedir. Langmuir ve Freundlich izotermleri için hesaplanan değerler 

Çizelge 4.1‟de verilmiĢtir. 
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Çizelge 4.1. Langmuir ve Freundlich sabitleri. 

  

 

 

Deneysel 

 

Langmuir Sabitleri 

 

Freundlich Sabitleri 

 

  qex Qmax b R2 KF 1/n R2 

  

(mg/g) 

 

(mg/g) 

 

(mL/mg) 

 

 

(mg/g) 

 

  Fe(lll) – llP 

Nanopartikül 

 
77.80 83.33 1.17 0.995 5.47 0.60 0.654 

 

ġekil 4.12.„de Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin mg/g 

cinsinden deneysel adsorpsiyon kapasitesi, Langmuir ve Freundlich izotermleriyle 

modellenen adsorpsiyon kapasiteleri ile karĢılaĢtırılmaktadır. Buradan da sistemin 

Langmuir izotermine daha uygun olduğu görülmektedir. 

 

ġekil 4.12. Fe(lll) baskılanmıĢ nanopartiküllere ait deneysel adsorpsiyon 

kapasitesi ile Langmuir ve Freundlich  adsorpsiyon kapasitelerinin kıyaslanması. 
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4.2.6. Adsorpsiyon Kinetiği 

Adsorpsiyon kinetiği sayeseinde adsorpsiyon sürecinde etkin adsorbent-adsorban 

etkileĢim süresi bulunur ve adsorpsiyon iĢlemlerinin hızını etkileyen basamakları 

anlamak için önemli bir adımdır. Kütle transferi, kimyasal reaksiyonlardaki 

adsorpsiyon iĢlemini kontrol eden mekanizmaları belirlemek için deneysel verilere 

pseudo-birinci dereceden ve pseudo-ikinci dereceden kinetik modeller uygulanır. 

Bu kinetik modellerin her ikisinde de ölçülen deriĢimlerin adsorbanın yüzey 

deriĢimene eĢit olduğu kabul edilmektedir [89]. 

Adsorpsiyon Kinetiği hesaplamalarında en çok kullanılan pseudo-brinci derece 

kinetik eĢitliğinin logaritması alınıp doğrusal hale getirildiğinde eĢitlik 3.7 elde edilir. 

 

log(qeq - qt) = log(qeq) - (k1t) / 2.303         (3.7) 

 

log(qeq-qt)‟ye karĢılık t grafiğe geçirildiğinde elde edilen doğrunun y eksenini kesim 

noktasından logqeq ve eğiminden k1/2.303 değeri hesaplanabilmektedir. EĢitlikteki 

terimler yapılan deneysel çalıĢmaya göre uyarlandığında qeq sistem dengeye 

ulaĢtığında anda uzaklaĢtırılan Fe(lll) iyonlarının miktarı (mg/g);  qt t anında 

uzaklaĢtırılan Fe(lll) iyonları miktarı (mg/g); k1 psedu-birinci derece adsorpsiyon hız 

sabiti; t zaman(dk) olarak ifade edilir. 

Adsorpsiyon denge kapasitesine bağlı pseudo-ikinci dereceden kinetik model 

eĢitliği doğrusal hale getirildiğinde eĢitlik 3.8 elde edilir. 

 

t/qt=(1/k2qeq
2)+(1/qeq)t                                                    (3.8) 

 

EĢitlik 3.8‟deki terimler yapılan deneysel çalıĢmaya uyarlandığında qeq sistemin 

dengeye ulaĢtığı anda uzaklaĢtırılan Fe(lll) iyonlarının miktarı (mg/g); qt t anında 

uzaklaĢtırılan Fe(lll) iyonlarının miktarı (mg/g); k2 psedu-ikinci dereceden hız 

denklemi; t zaman (dk) olarak ifade edilir. 

Ġkinci derece kinetiğin uygulanabilir olması için t/qt ye karĢı t grafiğinin doğrusal 

olması gereklidir. Hız sabiti (k2) ve denge adsorpsiyonu (qeq) sırasıyla kesim 

noktası ve eğimden elde edilebilir.    
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Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin adsorpsiyonu için 

deneysel verilere uygulanan pseudo-birinci ve pseudo-ikinci derece kinetik 

sonuçları Ģeki 4.14. ve Ģekil 4.15.‟de verilmiĢtir. Deneysel ve kinetik verilerin 

karĢılaĢtırılması Çizelge 4.2.‟de gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.13. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküller için pseudo-

birinci derece adsorpsiyon kinetiği. 
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ġekil 4.14. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküller için pseudo-

ikinci derece adsorpsiyon kinetiği. 

Çizelge 4.2. Fe(lll) baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküller için birinci ve ikinci 

derece kinetik verileri.  

 

Çizelge 4.2‟deki verilere göre Fe(lll) baskılanmıĢ HEMAGA nanopartiküllerin 

kinetik analiz verilerindeki korelasyon katsayıları kıyaslandığında adsorpsiyonun 

pseudo-ikinci derece kinetik modele uyduğu görülmektedir. Pseudo-Ġkinci derece 

kinetik hesaplamalarda elde edilen teorik qeq değerinin deneysel qeq değerine 

y = 0.0124x + 0.0873 
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oldukça yakın olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ 

PHEMAGA nanopartiküllerin sulu çözeltilerde adsorpsiyonun kimyasal kontrollü 

gerçekleĢtiğini göstermektedir. Yani, pseudo-ikinci derece kinetik modele uyan 

adsorpsiyon davranıĢı difüzyon kısıtlamalarının ihmal edilebilecek seviyede 

olduğunu ve dolayısıyla MAGA ile demir arasındaki spesifik bağlanma 

reaksiyonunun kinetik davranıĢı kontrol ettiğini göstermektedir. 

4.3. Seçicilik Deneyleri 

Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin seçiciliğini göstermek için 

yarıĢmacı iyon olarak yarıçapları Fe(lll)  iyonuna yakın olan Zn(lll), Cr(lll) iyonları 

seçilmiĢtir. Adsorpsiyon ortamında bu iyonların deriĢimi 50 mg/L olarak 

hazırlanmıĢtır. Fe(lll) baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ nanopartiküllerin yarıĢmacı 

iyonlar varlığında k ve k‟ değerleri Çizelge 4.3 „de verilmiĢtir 

Çizelge 4.3. Fe(lll) iyonuna göre  Zn(ll) ve Cr(lll) için k ve k‟ değerleri. 

Metal 

iyonu 

 

                      MIP 

 

 Q(mg/g)                   k 

 

                    NIP 

 

 Q(mg/g)                  k 

 

k' 

 

 

Fe(lll) 

 

79.80 

 

0 

 

3.16 

 

0 

 

  

Zn(ll) 

 

5.20 

 

15.35 

 

5.18 

 

0.61 

 

25.16 

 

Cr(lll) 

 

 

3.98 

 

 

 

20.05 

 

2.2 

 

1.44 

 

13.96 

 

 

Fe(III) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin Kd değerleri Fe(lll) iyonları 

baskılanmamıĢ PHEMAGA nanopartikül örnekleri ile karĢılaĢtırdığında her 

durumda Fe(lll) iyonunun yarıĢmacı metal iyonlarına göre daha yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir. Bağıl seçicilik katsayısı Fe(III) iyonları baskılanmıĢ tanıma 

bölgelerinin afinitesini göstermektedir. Sonuçlar, Fe(III) baskılanmıĢ 
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nanopartiküllerin Fe(lll)  iyonlarına karĢı seçiciliğinin Zn(ll)  iyonlarına göre 15.35 

kat, Cr(lll)  iyonlarına göre 20.05 kat daha fazla olduğunu göstermektedir. Bunun 

yanında Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ nanopartiküllerin k‟ değerleri, Zn(lll)‟çi,e göre 

25.16 kat; Cr(lll)„e göre 13.96 kat daha seçici olduğunu göstermiĢtir. 

 

ġekil 4.15. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ nanopartiküllere adsorplanan yarıĢmacı 

iyon miktarları. (Nanopartikül miktarı: 0.5 g (kuru ağırlık), BaĢlangıç iyon 

deriĢimleri: 50 mg/L, T: 25 0C, Adsorpsiyon süresi: 2 saat)   
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ġekil 4.16. Fe(lll) iyonları baskılanmamıĢ nanopartiküllere adsorplanan iyon 

miktarı. (Nanopartikül miktarı: 0.5 g (kuru ağırlık), BaĢlangıç iyon deriĢimleri: 50 

mg/L, T: 25 oC, Adsorpsiyon süresi: 2 saat) 

4.4. Yapay Mide Öz Suyunda Fe(lll) iyonlarının Adsorpsiyonu  

Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerinin adsorpsiyon davranıĢları 

yapay mide öz suyunda incelenmiĢtir. Yapay mide öz suyu laboratuvar ortamında 

hazırlanmıĢtır. Çizelge 4.4. yapay mide öz suyundaki adsorpsiyon çalıĢmalarının 

sonuçlarını göstermektedir.deney sonuçlarına göre Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ 

PHEMAGA nanopartiküllerinin Fe(lll) iyonlarını uzaklaĢtırma oranı %86.11 olarak 

tespit edilmiĢtir. Yapay mide öz suyundaki Zn(ll) ve Cr(lll) yarıĢmacı iyonları için 

uzaklaĢtırma oranı sırasıyla %13.44 ve 8.52‟ dir. 

Çizelge 4.4. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartikülleri ile yapay mide 

öz suyu Fe(lll) iyonları uzaklaĢtırılması.   

Ġyon ÇeĢidi 
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UzaklaĢtırma 
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Fe(lll) 62.74 54.03 86.11 
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5.YORUMLAR 

 Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin boyut analizi 

sonucunda, nanopartiküllerin 90.50 nm boyutta olduğu görülmüĢtür.  

 Fe(III) iyonlarının baskılanmıĢ PHEMAGA naopartiküllerinin 

karakterizasyonu için FTIR spektrofotometresi kullanılmıĢtır. Nanopartiküller 

liyafilizatör cihazında kurutulduktan sonra KBr ile pelet haline getirilerek 

800-4000 cm-1 dalga sayısı aralığında FTIR spektrumları alınmıĢtır. Fe(lll) 

iyonları baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ PHEMAGA nanopartiküllerin 

fonksiyonel grupları aynı olduğu için elde edilen FTIR spektrumlarının da 

benzer olduğu görülmüĢtür. 3300 cm-1 civarlarında  –OH,  2940 cm-1 CH3, 

1725 cm-1 civarlarında gözlenen pik karbonil gerilme bandını, 1638 cm-1 

amid gerilme bandını, 1038 cm-1 C-O gerilme bandını göstermektedir. FTIR 

sonuçları Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ PHEMAGA 

nanopartiküllerin yapısında HEMA ve MAGA varlığını teyit etmiĢtir. 

 Yüzey alanı ölçümleri sonucunda Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ 

nanopartiküllüren yüzey alanı baskılanmamıĢ olan nanopartikküllere göre 

daha yüksek çıkmıĢtır. Baskılamanın yüzey alanını büyüttüğünü ve 

adsorpsiyonun daha hızlı olmasını sağladığı düĢünülmektedir. Fe(lll) 

iyonları baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ PHEMAGA naopartikkülerinin yüzey 

alanları sırasıyla 120.71 m2/g, 92.11 m2/g olarak bulunmuĢtur. 

 EDX analizi çalıĢmalarında Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ ve baskılanmamıĢ 

PHEMAGA nanopartiküllerinin yapısındaki C, O, Fe elementlerinin yüzde 

oranları belirlenmiĢtir. Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA 

nanopartiküllerinde %58.68 karbon, %41.26 oksijen, %0.05 demir 

bulunmaktadır. Fe(lll) iyonları baskılanmamıĢ PHEMAGA nanopartikül 

yapısında ise %85.11 karbon, %14.88 oksijen bulunmaktadır.  

 Taramalı elektron mikroskop (SEM) incelemeleri, nanopartiküllerin eĢ 

boyutlu ve küresel olduğunu aynı zamanda kürelerin ortalama boyutlarının 

zeta boyut analizi sonucunu da destekleyecek Ģekilde ve 100.0 nm 

olduğunu göstermektedir.  

 Sulu çözeltilerde yapılan adsorpsiyon çalıĢmalarında Fe(lll) iyonlarının 

adsorpsiyonunun en yüksek izlendiği pH değeri 2.5 olarak tepit edilmiĢtir. 

25 oC‟de deriĢim kapasitesi ilk 15 dk‟da hızlı bir artıĢ göstermiĢ, 60 dk‟da ise 
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adsorpsiyon kapasitesi doygunluğa ulaĢmıĢ ve maksimum adsorpsiyon 

değeri 78,48 mg/g olarak belirlenmiĢtir. Sıcaklık artıĢıyla paralel bir Ģekilde 

adsorpsiyon kapasitesinin de arttığı gözlemlenmiĢtir. 

 Deneysel verilere göre Fe(llll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA için 

maksimum adsropsiyon kapasitesi (qmax) 77,80 mg/g‟dır. Langmuir ve 

Freundlich teorik adsorpsiyon kapasiteleri sırasıyla 83.30 mg/g ve 5.47 

mg/g‟dir. Langmuir adsorpsiyon kapasitesi deneyesel veriye daha yakındır. 

Korelasyon katsayıları (R2) ise Langmuir adsorpsiyon izotermi için 0.995, 

Freundlich adsorpsiyon izotermi için 0.654‟dir. Teorik adsorpsiyon izoterm 

verileri deneysel verilerle kıyaslandığında Langmuir adsorpsiyon izoterminin 

bu sisteme daha uygun olduğu görülmektedir. 

 Kinetik modellerin uygulanması sonucu adsorpsiyon iĢleminin pseudo-ikinci 

derece kinetik modele uygun olduğu belirlenmiĢtir. Pseudo-Ġkinci derece 

kinetik hesaplamalarda elde edilen qe değerinin (80.64 mg/g),  deneysel qe 

değerine (77.80 mg/g) oldukça yakın olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç sulu 

çözeltilerde Fe(lll) iyonları için, adsorpsiyonun kimyasal kontrollü 

gerçekleĢtiğini göstermektedir. 

 Seçicilik çalıĢmalarında, Fe(lll) iyonları baskılanmıĢ PHEMAGA 

nanopartiküllerinin seçiciliğinin Fe(lll) iyonlarına,  Zn(ll) iyonlarına göre 

15.35 kat; Cr(lll) iyonlarına göre 20.05 kat daha seçici olduğu görülmüĢtür. 

SentezlenmiĢ olan nanopartiküllerin geniĢ yüzey alanına sahip olması, 

Fe(lll) iyonlarına özgü spesifik boĢlukların olması seçicilik katsayılarını 

artırdığını düĢündürmektedir. 

 Yapay mide öz suyunda yapılan adsorpsiyon çalıĢmalarında Fe(lll) 

iyonlarını uzaklaĢtırma oranı % 86.11 olarak bulunmuĢtur. 
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