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ÖZET 

 

YÜZEY AKTİF MADDELERLE MODİFİYE EDİLMİŞ  MONTMORİLLONİT’İN 

SENTEZİ VE İBUPROFEN İLAÇ TAŞIYICI SİSTEMDE UYGULANMASI  

Ayşe Canset DİN 

Kimya Mühendisliği Anabilim Dalı 

Temel İşlemler ve Termodinamik Bilim Dalı 

Eskişehir Teknik Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Eylül 2022 

Danışman: Prof. Dr. Berrin BOZAN 

Bu çalışmada bir ilaç taşıyıcısı olarak seçilen Montmorillonit’in (MMT), anyonik, 

katyonik, noniyonik ve silan bazlı yüzey aktif maddelerle (Setil Trimetil Amonyum 

Bromür (CTAB), Sodyum Dodesil Sülfat (SDS), Triton X-100 (TX-100), (3-

Aminopropil) trietoksisilan (APTES), (3-Aminopropil) trimetoksisilan (APTMS), (3-

Merkaptopropil) Trimetoksisilan (MPTMS)) modifikasyonu gerçekleştirilmiştir. Bu 

şekilde etken maddenin taşıyıcı MMT yüzeyine daha iyi adsorplanması amaçlanmıştır. 

Etken madde olarak Ibuprofen (IBU) seçilmiş ve modifiye MMT malzemelere 

yüklenmiştir. Farklı pH’lardaki tampon çözeltilerde (PBS, pH=7,4), (SMS, pH=1,2) ilaç 

salımları incelenmiştir. Modifiye MMT malzemelerin, X-ışını kırınımı difraktometresi 

(XRD), Fourier dönüşümlü kızılötesi spektroskopisi (FT-IR), Termogravimetrik analiz 

(TGA), Brunauer , Emmett ve Teller (BET) analizleri ile karakterizasyonları yapılmıştır. 

Yapılan karakterizasyonlardan sonra hazırlanan MMT ve modifiye MMT malzemeleri 

İBU yüklemeleri yapılmıştır. İBU yüklemelerinin ardından malzemelerin adsorpsiyon 

kapasiteleri ve desorpsiyonları incelenmiştir. En yüksek adsorpsiyon kapasitesi 

MMT/CTAB ile MMT/İBU oranı 1:2 olan yüklemelerin sonucunda elde edilmiştir 

(1760,05 mg g-1). PBS ve SMS ortamında salım profilleri karşılaştırıldığında en iyi ve 

kontrollü salım profilinin %79,75% ve %87,77 ile MMT/CTAB’ye ait olduğu 

görülmüştür. 

Anahtar Sözcükler:  Montmorillonit, İbuprofen, Kontrollü İlaç Salımı, Yüzey 

Modifikasyonu, Yüzey Aktif Maddeler 
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ABSTRACT 

 

SYNTHESIS OF MONTMORILLONITE MODIFIED WITH SURFACTANTS AND 

ITS APPLICATION IN IBUPROFEN DRUG CARRIER SYSTEM 

Ayşe Canset DİN 

Department of Chemical Engineering 

Programme in Program in Unit Operations and Thermodynamics Eskişehir Technical 

University, Institute of Graduate Programs, September 2021  

Supervisor: Prof. Dr. Berrin BOZAN 

Montmorillonite (MMT) was selected as a drug carrier in this study and modified 

with anionic, cationic, nonionic, and silane-based surfactants (cetyltrimethylammonium 

bromide (CTAB), sodium dodecyl sulfate (SDS), Triton X-100. TX -100), (3-

aminopropyl)triethoxysilane (APTES), (3-aminopropyl)trimethoxysilane (APTMS), (3-

mercaptopropyl)trimethoxysilane (MPTMS)). In this way, the drug should be better 

adsorbed on the surface of the carrier MMT. Ibuprofen (IBU) was selected as the drug 

and loaded into modified MMT materials. The modified MMT materials were 

characterized by X-ray diffraction (XRD), Fourier transform infrared spectroscopy (FT-

IR), thermogravimetric analysis (TGA), Brunauer, Emmett and Teller (BET) analyzes. 

After the characterizations, the MMT and modified MMT materials were loaded with 

IBU. After loading process, the adsorption capacities and desorptions of the materials 

were investigated. The highest adsorption capacity was obtained when loaded with 

MMT/CTAB (1760,05 mg g-1).  Comparing the release profiles of the carriers in PBS and 

SMS media, it was found that the best and controlled release profiles were 79,75% and 

87,77%, respectively, with MMT/CTAB. 

Keywords:  Montmorillonite, İbuprofen, Controlled Drug Release, Surface 

Modification, Surfactants 
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üzerine etkisi ..........................................................................................     42 

Şekil 6.26. CTAB ile modifiye edilen MMT’lere adsorplanmış İBU’ların PBS  
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1. GİRİŞ 

Günümüz yaşamında birçok hastalık ortaya çıkmakta ve buna bağlı olarak birçok 

ilaç piyasaya sürülmektedir. Bu sayede ilaç firmaları Ar-Ge çalışmalarına büyük 

yatırımlar yaparak, birbirleriyle rekabet etmektedirler. Ar-Ge kapsamında yürüttükleri 

bu çalışmaların başında kuşkusuz kontrollü ilaç salım sistemleri gelmektedir. Kontrollü 

ilaç salım sistemleriyle, etken maddelerin salım hızları ve salım miktarlarının kontrol 

edilebilmesi ve bu sayede tedavi edici (terapötik) etkinin arttırılması amaçlanmaktadır 

[1, 2]. 

İbuprofen (IBU), ateş düşürücü ve ağrı kesici özelliklere sahip, piyasada kullanımı 

oldukça yaygın ve üzerinde birçok araştırma yapılmış bir etken maddedir. Romatizmal 

hastalıkların tedavisinde kullanımı oldukça yaygındır [3, 4]. 

İlaç ile ilgili yapılan araştırmalarda etken maddelerin yanı sıra, etken maddeyi 

hedef bölgeye ileten ilaç taşıyıcılar da önemli bir konu olmuştur. İlaç taşıyıcı, etken 

maddenin yüklenme kapasitesini, salım miktarını ve hızını, terapötik etkisini etkileyen 

önemli bir parametredir. Montmorillonit (MMT), yapısında bulundurduğu geniş ara 

katman boşlukları, şişme özelliği ve toksik olmayışı sebebiyle ilaç taşıyıcısı olarak 

kullanımı tercih edilebilmektedir [5]. 

Bu çalışmada, organik bir kil olarak bilinen MMT, ilaç taşıyıcısı olarak 

kullanılmış ve MMT’nin yüzeyi birçok yüzey aktif madde ile modifiye edilmiştir. 

Bu sayede MMT’ye IBU’nun yüklenme kapasitesinin arttırılması amaçlanmıştır. 

Yüzey modifikasyonları yapılmış MMT’lere IBU yüklemeleri ve IBU yüklenen 

modifiye MMT’lerden IBU’nun salımları (PBS, pH=7,4 ve SMS, pH=1,2 

ortamlarında) incelenmiştir.  
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2. KAYNAK TARAMASI 

2.1. İlaç Taşınım Sistemleri 

2.1.1.  Kontrollü ilaç salımı 

Kontrollü ilaç salımı, ilaçların terapötik etkisini arttırmayı, ilaç doz alım sıklıklarını 

azaltılmayı, bunun yanın sıra olası toksik etkilerin önüne geçmeyi amaçlayan 

sistemlerdir.  

İlaç kullanımlarında tedavinin başarılı olması kandaki ilaç konsantrasyonun 

seviyesine bağlıdır. Kandaki ilaç konsantrasyonu minimum toksik düzey ile minimum 

etkin düzey arasında sabit tutulmalıdır (Şekil 2.1). Minimum toksik düzeyin üzerine çıkan 

ilaç konsantrasyonu, hastada beklenmeyen yan etkilerin görülmesine sebebiyet 

verebilmektedir.  

Benzer şekilde minimum etkin düzeyin altındaki ilaç konsantrasyonu ilacın 

iyileştirici etkisini ortadan kaldırarak tedavinin aksamasına sebep olabilir. Bu gibi 

istenmeyen sonuçların önüne geçmek amacıyla sıfır dereceli ilaç salımı yani sabit hızlı 

ilaç salımı gerçekleştirilmektedir [6, 7]. 

 

 

Şekil 2.1. Zamana Bağlı İlaç Salımları [8]. 

 

2.1.2.  Kontrollü ilaç salım mekanizmaları 

2.1.2.1. Difüzyon kontrollü sistemler 

Difüzyon kontrollü sistemler, bir ilacın polimerik membranla çevrili bir çekirdekte 

çözüldüğü veya dağıldığı kapsül tipi bir rezervuar sistemlerdir. İlaç difüzyonu, membran 

konsantrasyonundaki farklılık ile sağlanmaktadır. Burada ilaç önce çekirdekte çözünür, 

sonra zardan dışarıya doğru yayılır.  
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Matris tipi sistemlerde ise revervuar sistemlerden farklı olarak difüzyon bariyeri 

görevi gören zar yoktur. Bu nedenle, bu sistem genellikle yüksek bir başlangıç salımı, 

ardından taşıyıcının içinde yer alan ilaç molekülleri için artan difüzyon mesafesi ile 

azalan bir salma hızı gösterir [7]. 

 

2.1.2.2. Su-geçiş kontrollü sistemler 

Şişme kontrollü sistemler 

Membran, yüksek moleküler ağırlıklı ve suda çözünebilen bir polimerden 

oluşuyorsa, başlangıçta ilacın yayılmasıyla bir jel kıvamında şişer. Jel tabakasının 

kalınlığı şişme nedeniyle zamanla artar, ancak sonrasında polimer zincirlerinin 

çözülmesiyle kalınlık azalır. Tabaka kalınlığının incelirken sabit kaldığı zaman diliminde, 

ilacın salımı nispeten sabit bir oranda gerçekleşir [9]. 

 

Osmotik kontrollü sistemler 

Osmotik kontrollü salım sistemlerinde ilaç yarıgeçirgen bir membranla 

çevrelenmiştir ve sistem içerisinde ilaç doygunluğa ulaşmıştır. Bu sistemlerde çözücü 

yarıgeçirgen zardan içeri doğru çekilir ve ilacı/tuzu çözer. İçerisinde barındırdığı katı 

maddelerle ilaç salım hızı kontrol altına alınır. Böylece osmotik basınç farkıyla sıfırıncı 

dereceden (sabit hızlı) salım gerçekleştirilir [7, 10, 11, 12]. 

 

2.1.2.3. Kimyasal kontrollü sistemler 

Vücutta aşınan sistemler 

Poli(laktik-ko-glikolik asit) (PLGA), polilaktik asit (PLA) ve polikaprolakton gibi 

polimerlerden yapılmış matrisler(PCL), tüm matrislerin aynı anda bozulmasıyla 

sonuçlanan toplu bozulmaya uğrar. Bu sayede ilaç salımı da gerçekleşmektedir. 

Poli(glikolik asit), poli(laktik asit) ve poli(e-kaprolakton) gibi biyolojik olarak 

parçalanabilen matris polimerler suda çözünmezler fakat hidroliz yoluyla uzun süre 

boyunca salım yapabilmektedirler. [7,13]. 

 

Zincire takılı sistemler 

Polyesterler, poliamidler , poli(amino asitler) ve polisakaritler gibi biyolojik olarak 

parçalanabilen polimerler içeren ilaç taşıyıcıları , omurgalarındaki ester, amid ve hidrazon 
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bağlarının hidrolitik ve/veya enzimatik bozunması yoluyla ilaçları serbest bırakır. Bu 

sistemler zincire takılı sistemler olarak adlandırılmaktadır [7]. 

 

2.1.2.4. Ayarlanabilen sistemler 

Ayarlanabilen sistemlerde ilacın matris dışına salımı dış uyaranlara bağlı olarak 

gerçekleşmektedir. Bunlar sıcaklık, pH gibi çevresel koşullar olabileceği gibi kimyasal, 

manyetik veya mekanik uyaranlar da olabilmektedir. Bu sistemlerin avantajı, ilacın 

salımının istenilen zamanda başlaması ve istenilen hızda sürdürülebilmesini 

gerçekleştirme olanağı sunmasıdır [14, 15]. 

 

2.2.  İlaç Taşıyıcı Sistemler 

İlaç taşıyıcı sistemler bir hastalığın tanısını koymak ya da tedavisini 

gerçekleştirmek amacıyla etken maddelerin hedef organ veya dokulara güvenli ve etkin 

bir şekilde ulaşımını sağlayan ve kontrol eden sistemlerdir.  

Bu sistemlerde ilaç, hedeflenen dokuya ulaşabilmekte ve böylece olası yan etkiler 

önlenebilmektedir. Günümüzde birçok ilaç taşıyıcı sistem bulunmakta ve geliştirilmeleri 

için çalışmalar sürdürülmektedir. Lipozomlar, miseller, nanopartiküller, dendrimerler, 

mikroküreler ve mikrokapsüller bu ilaç taşıyıcı sistemlerin bazı örnekleridir [16, 17]. 

 

2.2.1.  Nanopartiküller 

Nanopartiküller tanım olarak 0,1 veya 100 nm'nin arasında boyutlara sahip olarak 

tanımlasa da, özellikle ilaç dağıtım alanında, yeterli miktarda ilaç yüklemek için nispeten 

büyük (boyut >100 nm) nanopartiküllere ihtiyaç duyulabilmektedir. Nanopartiküllerin 

tıbbi amaçlar için çekici olmasının temel nedenleri, çok daha büyük olan yüzey kütle 

oranları, kuantum özellikleri ve adsorplama ve taşıyıcı özelliklere sahip olmalarıdır.  

Nanopartiküller, ilaç, prob ve protein gibi diğer bileşikleri bağlayabilen, adsorbe 

edebilen ve taşıyabilen nispeten geniş (fonksiyonel) bir yüzeye sahiptir. Ek olarak, ilaç 

dağıtımı için nanopartiküller sadece taşıyıcı olarak kullanılamamaktadır. Bunun yanında 

ilacın kendisi nano ölçekte formüle edilebilmekte ve daha sonra kendisi "taşıyıcı" olarak 

işlev görebilmektedir [18]. 

 

2.2.2.  Mikropartiküller (mikroküreler ve mikrokapsüller) 

Partikül boyutları 1 ila 1000 µm arasında değişen matris ve rezervuar sistemlerdir. 
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2.2.2.1. Mikroküreler 

İlacın bir matris içinde eşit dağıldığı sistemlerdir. İlacın salım hızı zamana bağlı 

olarak değişiklik göstermektedir. Mikrokürelerde matris yapı olarak doğal ve sentetik 

polimerler kullanılmaktadır. Doğal polimerler biyobozunur olmaları ve çözücüsü su olan 

ortamlarda yüksek ilaç yükleme kapasitesine sahip olmaları nedeniyle tercih 

edilmektedirler. Sentetik polimerler ise istenilen koşullara ve istenilen miktara göre 

üretilebilmeleri sebebiyle tercih sebebidir.  

Bu sistemlerde, ilaç polimer içerisinde homojen dağıldığı için matrisin tamamen 

parçalanması ve böylece etken maddenin tamamından faydalanılarak toksik etkinin 

oluşmasının önlenmesi önemlidir [11, 19]. 

 

2.2.2.2. Mikrokapsüller 

Mikrokapsüller etken maddenin katı bir çeper ile çevrelendiği rezervuar 

sistemlerdir. Etken madde belirli bir hızla çeperden çevreye salınmaktadır. Bu durum 

difüzyonla gerçekleşebileceği gibi, çevredeki bir çözücünün ilacı ekstrakte ederek çeperin 

belli bir hızla parçalanmasını sağlaması sonucu da gerçekleşebilmektedir. Bu nedenle 

çeper kalınlıklarında yapılan değişikliklerle salım hızı kontrol edilebilmektedir [11, 19, 

20]. 

 

2.3.  Lipozomlar 

Lipozomlar fosfolipid yapılı, bilayer veziküler yapılardır. Tek tabakalı ve çok 

tabakalı yapıda olabilmektedirler. Tek tabakalı olmaları durumunda lipit tabaka ve 

içerisinde sulu faz, çok tabakalı olmaları durumunda iç içe geçen lipit tabakaları arasında 

sulu faz bulundurmaktadırlar. Fosfolipid tabaka hidrofilik baş kısım ve hidrofobik 

zincirden meydana gelmektedir. Hidrofilik baş kısımlar sulu ortam içerisinde suya 

bakacak şekilde konumlanırken, hidrofobik zincir kısımlar da birbirlerine bakacak şekilde 

konumlanmaktadırlar. Böylece lipozomal denilen veziküler yapı oluşmaktadır. İlacın 

hidrofilik ve hidrofobik yapısına göre lipozom içindeki yeri değişiklik göstermektedir 

[21, 22]. 

Lipozomlarda salım üç farklı şekilde gerçekleşmektedir. 

Endositoz: İlaç yüklü lipozom hedef hücre zarının yanına ulaşır ve hücre, lipozomu 

içine alır. Hücre içinde bulunan lizozom, lipozomu parçalamaya başlar ve salım 

gerçekleşir. 
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Füzyon: Lipozom hedef hücre yanına yaklaşır. Lipozomun lipit tabakası ile hücre 

zarı birleşerek erimeye başlar. Daha sonra lipozomdan hücre içine ilaç salımı gerçekleşir. 

Adsorpsiyon: Hedef hücre zarına yaklaşan lipozomdan, ilaç hücre içine doğru 

difüze olarak salınır. 

Lipozomların ilaç taşıyıcısı olarak kullanımında birçok avantaj bulunmaktadır. 

Biyouyumlu olmaları, ilaç hedeflemedeki yüksek verimleri, seçici geçirgenlikleri bu 

avantajlara örnek gösterilebilir [11]. 

 

2.4.  Dendrimerler  

Dendrimer küresel, 1-100 nm arasında değişen boyutlara sahip dallanmış yapılardır. 

Dendrimerler ortada bir çekirdek, çekirdeğin çevresinde dallanma birimleri ve dallanmış 

fonksiyonel gruplardan oluşmaktadırlar. Fonksiyonel gruplarla dendrimer değişikliği 

sağlanmaktadır. Geniş iç boşlukları ve işlevsel yüzeyleri dendrimerlerin uygun ilaç 

taşıma potansiyelini göstermektedir. Aynı zamanda suda kolay çözünebilmeleri bir diğer 

avantajlarıdır. Dendrimerin çok dallı yapılarına bağlanan gruplar sayesinde 

biyouyumluluk elde edilebilmektedir. İlaç molekülü direkt olarak denrimer içi boşluklara 

kapsüllenebileceği gibi elektrostetik veya kovalent bağlar ile de yüzeye 

bağlanabilmektedir. Dendrimerlerden ilaç salımı iki farklı şekilde gerçekleşmektedir. İlaç 

ve dendrimerler arasındaki kovalent bağın, enzimatik olarak veya bağ kırıcı bir ortam 

koşulunda in vivo bozunması ile ilaç salımı gerçekleşebilmektedir. Bir diğer salım şekli 

ise pH ve sıcaklık değişiklikleriyle ilacın salınmasıdır [17, 23, 24, 25, 26]. 

 

2.5.  Miseller 

Miseller boyutları 100 nm’den küçük olan lipit ve polimerik yapılı, küresel ilaç 

taşıyıcı sistemlerdir. Hidrofobik bir çekirdek ve çevresinde baş kısmı hidrofilik olan lipit 

tabakadan oluşmaktadırlar. Çift lipit tabakalı lipozomlardan farklı olarak miseller tek lipit 

tabakaya sahiptir. Yapılarında bulundurdukları hidrofilik ve hidrofobik gruplar 

maddelerin çözünürlüğünü arttırarak biyoyararlanımın da artmasını sağlamaktadır. 

Bunun yanı sıra küçük boyutlara sahip ilaç taşıyıcılar oldukları için, ince damarlanma 

bölgelerine de ilaç taşıyabilmeleri mümkündür. Misellerden ilaç salımı, misel ile 

polimerik çekirdek arasındaki etkileşimle sağlanmaktadır. Misellerden ilaç salımı iki 

farklı yolla gerçekleşmektedir. Bunlardan ilki miselin parçalanması ile ilacın 
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monomerlerinden ayrılarak salımıdır. Diğer yol ise ilaç-çekirdek bağının kopmasıyla 

ilacın difüzyonel salımıdır [17,27, 28, 29, 30]. 

 

2.6.  İlaç Hedeflemesi 

İlaç hedefleme bir ilacın istenilen hücreye, dokuya veya organa seçici olarak 

aktarılmasıdır. Hedefleme ile vücuda verilen ilacın istenmeyen bölgelerde toksik etki 

bırakması engellenmektedir. Böylece ilaç, ihtiyaç duyulan bölgeye iletilmekte ve 

terapötik etki de artmaktadır. İlaç hedefleme mekanizmaları pasif ve aktif hedefleme 

olarak ayrılmaktadır. 

Pasif hedefleme ilacın doğal olarak vücudun belirli bir bölgesinde fizikokimyasal 

ve farmakolojik etkenlerle birikimidir. İlacın pasif hedeflenebilmesi için tedavi gerektiren 

dokular patolojik olarak değiştirilebilmekte ve böyle ilaç molekülleri terapötik etkiyi 

sağlayabilmektedir.  

Aktif hedeflemede ise ilacın istenilen hücre, doku veya organa membran reseptörü 

ile bağlanmasıyla etkileşim kurmasıdır. İlacın doğal yolla bağlanması, bağlanma 

kapasitesini birkaç ilaç molekülü ile sınırlamaktadır. Fakat aktif hedeflemede reseptör ile 

birçok ilaç hücre veya dokulara alınabilmektedir [31, 32, 33]. 

İlacın hedef organ veya dokulara iletilmesinde en önemli parametrelerden biri 

kullanılan taşıyıcıdır. Killer ve kil mineralleri, yüksek adsorpsiyon kapasiteleri ve toksik 

olmamaları nedeniyle ilaç taşıyıcısı olarak kullanılabilmektedir. 
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3.  İLAÇ TAŞIMA SİSTEMLERİNDE KULLANILAN KİLLER VE YÜZEY 

AKTİF MADDELER 

Kil ve kil minerallerinin tedavi amacıyla kullanılması günümüzden çok eskiye 

dayanmaktadır. Eski Mezapotamya, Yunan, Roma ve Galya medeniyetlerinde kilin 

birçok hastalığın tedavisinde kullanıldığına dair kanıtlara rastlanmıştır. Günümüzde de 

kilin farmakolojik ve kozmetik alanlarda kullanımı yaygınlaşmakta ve bu konuda birçok 

çalışma yapılmaktadır [34]. 

Günümüzde birçok kil ve kil minerali ile ilgili ilaç formülasyon çalışmaları ve 

kozmetik çalışmalar yapılmaktadır. Bunlardan kil ve kil minerallerinden bazılarının 

fiziksel (boyut, şekil, yüksek özgül yüzey alanı, doku), kimyasal (adsorpsiyon kapasitesi, 

yük, katyon değişim kapasitesi), plastisite, şişme kapasitesi, kimyasal inertlik, düşük 

toksisite ve düşük maliyet gibi özelliklerine bakılarak formülasyonlarda daha yaygın 

kullanımı mevcuttur. Kil mineralinin formülasyondaki miktarı değişkenlik 

göstermektedir. Kaolinit, halloysit, montmorillonit, talk, paligorskit ve sepiyolit ilaç 

endüstrisinde kullanılmaktadır [35-39]. 

Kaolinit, yapısal olarak 1 tetrahedral, 1 oktahedral tabakadan oluşmakta ve 

tabakalar hidrojen bağlarıyla birleşmektedir. Kaolinit tabakalarını birbirine bağlayan 

hidrojen bağının oluşturduğu bloke etkisi sebebiyle, ilaç molekülü kaolinitin tabakaları 

arasında adsorbe olamaz. Bu nedenle kaolinitin ilaç taşıyıcısı olarak kullanıldığı bazı 

çalışmalarda ilaç molekülü, hidrojen bağı veya Van der Waals kuvvetleri ile kaolinitin 

dış yüzeyine adsorbe edilmiştir. Bu durum kaolinit için ilaç yükleme kapasitesinin düşük, 

ilaç salım hızının ise yüksek olduğunu göstermiştir. Fakat kaolinitin alkol, amino alkol, 

organosilan vb. gibi organik maddelerle modifiye edilmesiyle, kaolinitin tabakaları 

arasında ek yükleme alanları oluşturulabilmektedir [38, 40]. 

Halloysit, kaolin grubu içerisinde bulunan, kaolinit ile aynı kimyasal bileşime sahip 

tübüler kil mineralidir. Maliyet olarak uygunluğu, yüksek biyouyumluluğu, düşük 

toksisitesi, kolay bozunmaması, yüksek adsorpsiyon kapasitesi, hidrofilik yapısı gibi 

özellikleriyle farmakolojik ilaç yükleme çalışmalarında oldukça önemli bir yer 

almaktadır [41, 42, 43]. 

Paligorskit ve sepiyolit lifli kil mineralleridir. Sepiyolit kili ilaç molekülleri ile 

arasındaki güçlü etkileşimler (esas olarak elektrostatik ve hidrojen bağı) nedeniyle 

kontrollü ve sürekli salım profili sunabilmektedir. Yüksek adsorpsiyon özelliği ile 

sepiyolit, ilaçların çözünürlük oranını ve terapötik etkilerini arttırmaktadır. Paligorskit 
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yapısı üzerinde bulunan silanol (Si-OH) grupları nedeniyle pH’a duyarlı ilaç salım 

sistemlerinin üretimine katkı sağlamaktadır [44, 45, 46]. 

Talk, 2:1 tabakalı trioktahedral kil mineralidir. Talk hidrofobik yapılı bir kil 

minerali olup, katyon değişim kapasitesi ilaç taşınımında kullanılan diğer kil 

minerallerine göre düşüktür. Buna rağmen adsorpsiyon kapasitesi yüksektir. Talk ile 

yapılan ilaç-yüzey çalışmaları sınırlıdır fakat inert bir yüzeye sahip olduğu için tablet 

formundaki ilaçlarda dolgu maddesi olarak kullanımı oldukça yaygındır. Genellikle krem 

ve macun formundaki ürünlerde kullanılmaktadır [37, 47]. 

 

3.1.  İlaç Taşıyıcısı Olarak Montmorillonit 

Montmorillonit, 2:1 (iki tetrahedral, 1 oktahedral) tabakalı smektit kil grubu 

içerisinde yer alan bir kil mineralidir. Yaklaşık olarak 1 nm kalınlığında ve 0,2-2 mikron 

çaplarındadır. Montmorillonit’in katyon değişim kapasitesi, özgül yüzey alanı ve bazal 

katman aralığı diğer kil minerallerine göre daha fazladır. Yapısında bulundurduğu ara 

katman boşlukları, toplam yüzeyinin %90’ını oluşturmaktadır. Bu durum 

Montmorillonit’in adsorpsiyon kapasitesinin yüksek olmasına olanak sağlamaktadır. 

Montmorillonit sahip olduğu geniş ara katman boşlukları ve şişme özelliği sayesinde 

istenilen düzeyde etken madde taşıyabilmekte ve ilaç taşıyıcısı olarak 

değerlendirilebilmektedir. Bunun yanı sıra sitotoksisitesi oldukça az olduğundan ilaç 

taşıyıcısı olarak kullanılabilmektedir [5, 48, 49]. 

 

 

Şekil 3.1. Montmorillonit’in Yapısal Formülü [50] 
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Montmorillonit yapısında değişik oranlarda Na+ ve Ca++ içermektedir. Na-MMT, 

Ca-MMT’ye göre daha iyi hidratlaştığı için ilaç taşınım uygulamalarında etken madde 

yükleme ve salım verimini arttırmak amacıyla Ca-MMT, Na-MMT’ye 

dönüştürülmektedir. Bununla beraber kilin ara katmanları arasındaki boşlukları arttırmak 

ve daha fazla etken maddenin kile yüklenmesini arttırmak amacıyla, etken madde 

yüklemesinden önce kil yüzeyine bazı modifikasyonlar yapılabilmektedir. 

Montmorillonit’in ve diğer kil minerallerinin modifikasyonu için birçok yöntem 

kullanılabilmektedir [5]. 

 

3.2. İlaç Taşınımında Yüzey Aktif Madde Kullanımı 

Yüzey aktif maddeler günlük hayatta (ilaç, gıda, kozmetik, boya vb. içeriklerinde) 

yaygın olarak bulunur. Yüzey aktif maddeler, tekstil ve farmasötik endüstrilerinde 

çözünürlük arttırıcılar, seyrelticiler, emülsifiye edici ajanlar ve stabilize edici ajanlar 

olarak yaygın olarak kullanılmaktadır. 

İlaç formülasyonu, geliştirme ve dağıtımında, yüzey aktif madde ile istenen ilaç 

arasındaki moleküler etkileşimlerin incelenmesi  ile ilgili çalışmalar önemlidir. İlaç salımı 

ve ilaç dağıtımının etkinliği, yüzey aktif maddelerin ve ilacın moleküler etkileşimlerine 

bağlıdır. 

Suda az çözünen ilaçların salınımı sürfaktan varlığında artmaktadır. Daha düşük bir 

yüzey aktif madde konsantrasyonunun varlığında, daha düşük yüzey gerilimi nedeniyle 

su moleküllerinin ilaç kütlesine nüfuz etmesi kolaylaşmakta ve dolayısıyla ilacın 

ıslanabilirliği artmaktadır. Daha yüksek konsantrasyonlarda (CMC'nin üzerinde), yüzey 

aktif madde misellerinin çözünmesiyle beraber ilacın salımı daha da  artmaktadır. 

Bu çözünme olayı, ilaç moleküllerinin kan dolaşımına giriş hızını arttırmakta; 

bununla birlikte, yüzek aktif maddenin formülasyonlarda fazla miktarda kullanımı, ilacın 

kimyasal potansiyelini düşürerek ilaç absorpsiyon seviyesini düşürmektedir. Bu nedenle, 

ilaç formülasyonu için farklı ortamlardaki bir ilacın varlığında bir yüzey aktif cisminin 

CMC'sini doğru bir şekilde belirlemek önemlidir [51]. 

 

3.2.1. Setil Trimetil Amonyum Bromür (CTAB) 

Setil Trimetil Amonyum Bromür (CTAB), uzun hidrokarbon zincirine sahip 

katyonik bir yüzey aktif ajandır. Bunun yanı sıra düşük toksisite ve yüksek dalga 
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boylarında düşük absorbe özelliklerine sahip olması nedeniyle benzersiz bir kimyasal ve 

antiseptik bir ilaç olarak da tanımlanmaktadır. [52, 53]. 

 

 

Şekil 3.2. CTAB'ın Yapısal Formülü [54] 

 

3.2.2. Sodyum Dodesil Sülfat (SDS) 

Sodyum dodesil sülfat (SDS) genellikle temizlik amacıyla kullanılan en etkili 

anyonik bir yüzey aktif maddelerden biridir. Yağlı lekelerin ve kalıntıların giderilmesinde 

oldukça etkilidir. SDS sadece evlere hizmet etmekle kalmaz, aynı zamanda mikro ve 

makro boyuttaki organizmaların canlı hücreleri ve dokuları üzerindeki etkisinden dolayı 

biyokimyasal araştırma laboratuvarlarında da kullanılmaktadır [55]. 

 

 

Şekil 3.3. SDS’nin Yapısal Formülü [56] 

 

3.2.3. Triton X-100 (TX-100) 

Triton X-100 apolar bir hidrofobik baş ve hidrofilik polietilen glikol (PEG) ucundan 

oluşan noniyonik bir yüzey aktif maddedir. Biyolojik olarak kolay bozunabilmesi, sudaki 

yüksek çözünürlüğü ve geniş sıcaklık aralıklarında yüksek verimli olması açısından 

kullanımı oldukça yaygındır [57, 58]. 

 

 

Şekil 3.4.TX100 Yapısal Formülü [59] 
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3.2.4. (3-Aminopropil)trietoksisilan (APTES) 

APTES aminosilan grubuna ait bir yüzey aktif maddedir. Kil, seramik, demiroksit 

nanopartiküllerin yüzey ve arayüzlerini fonksiyonelleştirmek amacıyla kullanımı oldukça 

yaygındır. Yapısında bulundurduğu terminal amino gruplar, ilaç taşıyıcıların yüzey 

modifikasyonunda etken madde çeşitliliğini ve yükleme kapasitesini arttırarak avantaj 

sağlamaktadır. Bununla beraber ilaç salım hızının uzatılmasını sağlamaktadır  [60-63]. 

 

 

Şekil 3.5. APTES Yapısal Formülü [64] 

 

3.2.5. (3-Aminopropil)trimetoksisilan (APTMS) 

APTMS kullanımı oldukça yaygın olan bir aminosilan ve yüzey aktif maddedir. 

Yapısında bulunan silan moleküllerinin bir araya gelmesiyle silan tabakaları 

oluşmaktadır. Bu tabakalar yüzeylere kovalent bağ ile modifiye edilebilmektedir. 

APTMS, ortamda az da olsa suyun bulunmasıyla polimerizasyon yeteneği göstermektedir 

[65, 66]. 

 

 

Şekil 3.6. APTMS Yapısal Formülü [67] 

 

3.2.6. (3-Merkaptopropil) Trimetoksisilan (MPTMS) 

MPTMS, yüzey adsorpsiyonlarında kendi kendine tabakalaşarak  (self-assembled 

monolayer (SAM)), silan ve tiyol uçlarına sahip olan yüzey aktif madde ve organosilan 

molekülüdür. SAM ile oluşan silan ve tiyol kısımlar farklı yüzeylere bağlanabilmektedir. 
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Silan uç metal oksit yüzeylere bağlanabilirken, tiyol uç metal yüzeylere 

bağlanabilmektedir [68, 69]. 

 

 

Şekil 3.7. MPTMS Yapısal Formülü [67]  
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4.  İBUPROFEN  

İbuprofen (2-(4-izobütilfenil) propiyonik asit), ilk olarak 1967 yılında İngiltere’de 

daha sonra 1974 yılında Amerika’da tanıtılan, insanlar üzerinde ödem azaltıcı, ağrı kesici 

ve ateş düşürücü olarak kullanılan, renksiz kristal yapılı ve suda kolay çözünmeyen bir 

etken maddedir. Belirli doz aralığının geçilmemesi koşuluyla (günde en fazla 3 kez  400-

800 mg) oldukça güvenli bir ilaçtır. Daha yüksek dozajları kas ve iskelet sistemi 

hastalıklarının tedavisinde kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra kistik fibroz, diş ağrısı, 

kanın pıhtılaşmasının önlenmesinde, Parkinson hastalığı tedavilerinde ve Alzheimer 

hastalığının önlenmesinde de kullanılmaktadır. İbuprofen etken maddesinin kimyasal 

yapısı aşağıdaki görselde verilmiştir (Şekil 3.8.). 

 

 

 

İbuprofen’in oral yolla alınması en yaygın yöntemdir. Bir karboksilik asit olduğu 

için sulu ve asidik ortamda kısmen çözünebilmektedir. Bu nedenle ilacın etki süresi 45 

dakikayı bulmaktadır. İlacın etki etmesi aciliyet teşkil ediyorsa bu durum bir 

dezavantajdır. Karaciğerde metabolize edilen ibuprofen vücuttan idrar yoluyla 

atılmaktadır [71]. 

İbuprofen’in aspirine göre daha az yan etkisi olduğu bilinmesine rağmen bazı yan 

etkileri mevcuttur. En yaygın yan etkileri mide bulantısı ve kusma olarak görülmektedir. 

Bu yan etkiler çoğunlukla İbuprofen’in sudaki çözünürlüğünün az olması (298,15 K'da 1 

mg/mL'nin altında) ve erime noktasının düşük olmasından (350,15 K) 

kaynaklanmaktadır. Uygun ilaç taşıyıcı ve yüzey aktif madde kullanımıyla yan etkilerin 

minimum seviyelere indirilmesi mümkün olmaktadır [3, 72, 73, 74]. 

 

Şekil 3.8. İbuprofenin Kimyasal Formülü [70]. 
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4.1.  İbuprofen-MMT ile Yapılan Çalışmalar 

Huiqiong Yan ve arkadaşları [75], MMT’nin noniyonik sürfaktan olan oktil fenil 

polioksietilen (OPP) ile interkalasyon modifikasyonunu ıslak bilyeli öğütme yöntemiyle 

gerçekleştirmişler, etken madde olarak ibuprofen yüklemişlerdir. Islak bilye ile öğütme 

yöntemi OPP/MMT modifikasyonunun daha homojen olmasını, katman aralığının 

genişlemesini sağlamış, böylece ibuprofenin daha etkili bir şekilde yüklenmesi için ortam 

sağlamışlardır. Bu çalışmada NaMMT’nin maksimum ilaç yükleme kapasitesi 16 mg/g 

iken, OPP/MMT modifikasyonu ile bu değerin 24,5 mg/g’a ulaştığını gözlemlemişlerdir. 

12 saatteki NaMMT ilaç salım miktarı toplam ilaç dozunun %83’ü iken, OPP/MMT’de 

bu miktarın %64 olduğunu görmüşlerdir. İlk üç saatte NaMMT’den ilacın salım yüzdesini  

%52, OPP/MMT’den ise %39 olarak gözlemlemişlerdir. Ani salımdan sonra kümülatif 

salımın dengeye ulaşana kadar arttığını ve sonrasında sabit bir salım profili gösterdiğini 

belirtmişlerdir. Bu sürede OPP/MMT’nin NaMMT’ye göre daha iyi ve sürekli salım 

profili olduğunu gözlemlemişlerdir [75]. 

J.P. Zheng ve arkadaşları [76] ağırlıkça %1 olacak şekilde 60 ml su içerisinde 

ultrasonik olarak disperse olmuş MMT’ye çeşitli miktarlarda ibuprofen ilave etmiş, 

50°C’de 1 saat karıştırmış, 3500 rpm’de 30 dk santrifüjlemişlerdir. In vitro salım 

sonuçlarını incelendiklerinde 2,91 mmol/g başlangıç konsantrasyonu ve mide 

koşullarında (37°C, pH=1,2) IBU/MMT’lerin %15,2’sinin, bağırsak koşullarında (37°C, 

pH=7,4) %28,9’unun salındığını gözlemlemişlerdir. İlk 120 dakikada 1,45 mmol/g ilaç 

konsantrasyonuna sahip IBU/MMT’nin pH=1,2’de %11, pH=7,4’de %30,7 salındığını, 

2,91 mmol/g konsantrasyondaki ilacın pH=1,2’de %16, pH=7,4’de % 38,1 oranında 

salındığını görmüşlerdir. Bu sonuçlar ile beraber bağırsak ortamındaki ilaç salımının 

mide ortamına göre daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir [76]. 

 C.Charnay ve arkadaşları, İbuprofen’in mide ortamında (pH=1,2) 30 dk boyunca 

ve bağırsak ortamında (pH=7,4) 90 dk boyunca salımını incelemişlerdir. Mide ortamında 

ilk 20 dk’da yaklaşık %38, bağırsak ortamında 45 dk sonra yaklaşık %91 salım 

gözlemlemişler ve sabit bir profile ulaştığını görmüşlerdir [77].  

 J.P. Zheng ve arkadaşları 37oC’de 600 dk boyunca, çeşitli pH’larda 

IBU/MMT’den IBU’nun salım profillerini incelemişlerdir. pH=1,2’de %15,2 olan salım 

oranının pH=7,4’te 28,9 olduğunu gözlemlemişlerdir. Artan pH ile salım oranının da 

arttığını deneyimlemişlerdir. 1,45 mmol/g IBU yüklü MMT’nin IBU salım oranı 
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pH=1,2’de %11 ve pH=7,4’te %30,7 iken, 2,94 mmol/g’de ise pH=1,2 için %16 ve 

pH=7,4 için %38,1 olduğunu gözlemlemişlerdir [78].  
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5.  DENEYSEL ÇALIŞMALAR 

5.1.  Kullanılan Kimyasal Malzemeler 

Sodyum klorür (NaCl) (Merck), Potasyum fosfat monobazik (KH2PO4) ve Sodyum 

fosfat dibazik heptahidrat (Na2HPO4·7H2O) (Riedel-de Haën), Montmorillonit K10 

(Sigma-Aldrich), İbuprofen sodyum tuzu (IBU) (≥ %98, Sigma-Aldrich), Setil trimetil 

amonyum bromür (CTAB), Sodyum dodesil sülfat, TRITON® X-100 (Chemsolute), 3- 

Amino propil trietoksisilan (≥ %98, APTES) 3- Aminopropil trimetoksisilan (%95, 

APTMS) ve (3- Merkaptopropil)trimetoksisilan (%95, MPTMS) daha fazla 

saflaştırılmadan kullanılmıştır. 

 

5.2.  MMT’nin Modifikasyonu 

5.2.1.  CTAB, SDS ve TX-100 ile modifikasyon 

Kilin modifikasyon işleminden öncesinde, şişmesi için bir gece suda bekletilmiştir. 

Bu amaçla tartılan 1 g MMT üzerine 100 mL saf su eklenmiş ve 24 saat manyetik 

karıştırıcıda 220 rpm’de karıştırılmıştır. 24 saat sonrasında kil üzerinden fazla su 

süzülmüş ve elde edilen kil, modifikasyon işlemi için kullanılmıştır.  

CTAB, SDS ve TX-100 ile modifikasyon işlemleri, kilin katyon değişim 

kapasitesinin (CEC) [82] 1, 1,5 ve 2 katı kadar CTAB, SDS ve TX-100 kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Kil, yüzey aktif madde (CTAB, SDS ve TX-100) ve saf su oda 

sıcaklığında 24 saat manyetik karıştırıcıda karıştırılmıştır.  

Manyetik karıştırıcıdan alınan MMT-yüzey aktif madde ve su çözeltileri, konik 

huni ve kaba süzgeç kağıtlarıyla süzdürülmüştür. Süzüntü sularına gümüş nitrat (AgNO3) 

damlatılarak Cl- iyonu bakımından kontrol edilmiş, çözeltilerde çökme oluşmayıncaya 

kadar saf su ile yıkamaya devam edilmiştir. Süzgeç kağıdında kalan katı kısımlar 

60oC’deki etüvde kurutulmuştur. 

 

5.2.2.  APTES, APTMS ve MPTMS ile modifikasyon 

100’er mg MMT üzerinde 10’ar mL etanol eklenmiş ve manyetik karıştırıcıda 30 

dk karıştırılmıştır. APTES, APTMS ve MPTMS yüzey aktif maddeleri 0,01 mL olacak 

şekilde MMT-Etanol çözeltilerine eklenmiş ve çözeltiler 70°C, 50 rpm’de çalkalamalı 

sıcak su banyosunda 24 saat bekletilmiştir. Fazla etanol, Rotary Evaporatör ile 175 mbar, 

40°C ve 50 rpm’de uzaklaştırılmış, kalan katı 60oC’deki etüvde kurutulmuştur.  
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5.2.3.  CTAB/SDS ile modifikasyon 

SDS yüzey aktif maddesinden bir miktar tartılmış, üzerine saf su eklenmiş ve 

manyetik karıştırıcıda 60 dk karıştırılmıştır. CTAB ile modifiye edilmiş MMT’den bir 

miktar tartılmış, SDS-saf su çözeltisine eklenmiş ve manyetik karıştırıcıda 24 saat 

karıştırılmıştır. Kaba süzgeç kağıdından süzdürülen CTAB/SDS/MMT numunesi 24 saat 

oda sıcaklığında kurumaya bırakılmıştır. Sonrasında 60oC’deki etüvde tekrar 

kurutulmuştur. 

 

5.3.  MMT ve Modifiye Edilmiş MMT Örneklerinin Karakterizasyonu 

Numunelerin kristalliği, 2 °/dk tarama hızında, 5-80° aralığında, CuKα radyasyonlu 

Rigaku Miniflex XRD kullanılarak analiz edilmiştir. Spektrumu analiz etmek için 

kullanılan yazılım, Uluslararası Kırınım Verileri Merkezi'nden (ICDD 00- 024-0033) dir.  

FT-IR analizi, evrensel bir ATR örnekleme aksesuarı ile donatılmış bir 

Thermoscientific Nicolet IS10 FT-IR kullanılarak gerçekleştirilmiştir. ATR- FT-IR 

spektrumları 4000-650 cm-1 spektral aralıkta 4 cm-1 çözünürlükte 64 tarama için 

kaydedilmiştir.  

Hazırlanan örneklerin termogravimetrik analizi, nitrojen (N2) atmosferi altında 

10°C dk-1 ısıtma hızında 30°C ila 800°C arasında bir TGA cihazında (TGA 4000, Perkin 

Elmer) gerçekleştirilmiştir.  

Numunelerin yüzey alanı 0,05 – 0,3 P/P° aralığında BET eşitliki kullanılarak 

hesaplanmıştır. Numunelerin gözenek boyutu dağılımları, adsorpsiyon izotermlerinden 

Barrett-Joyner-Halenda (BJH) yöntemi kullanılarak belirlenmiştir. 

 

5.4.  İbuprofen Yükleme Çalışmaları 

İbuprofen’in (İBU)’nun MMT’ler üzerindeki adsorpsiyon kapasitesini araştırmak 

için, kütlece farklı oranlarda MMT:İBU  1:1, 1:2, 2:1 olacak şekilde 100 mg:100 mg, 50 

mg:100 mg, 100 mg:50 mg yükleme işlemleri yapılmıştır. İBU etken maddelerinin 

üzerine  30’ar mL hekzan eklenmiş, manyetik karıştırıcıda 15 dk karıştırılmıştır. 

Ardından MMT malzemeleri İBU-hekzan çözeltilerine eklenmiş ve 48 saat boyunca 

manyetik karıştırıcıda karıştırılmıştır. Adsorpsiyon işleminden sonra santrifüjleme işlemi 

gerçekleştirilmiş, sıvı faz süzülmüş ve çözeltideki İBU konsantrasyonu 274 nm’de UV-

Görünür Alan Spektrofotometre (Shimadzu UV-1800) cihazı ile belirlenmiştir.  
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5.5.  In-vitro İbuprofen Salım Çalışmaları 

Etken madde yüklemesi yapılan modifiye MMT malzemelerin salım davranışlarını 

incelemek için in vitro salım çalışmaları gerçekleştirilmiştir. In vitro çalışmalarında oral 

ve modifiye salımlı ilaç formülasyonları için gerekli fizyolojik pH aralığı 1,2-7,4, sıcaklık 

37 oC  olarak belirlenmiştir [83]. 

0,13 g KH2PO4,  1,45 g Na2HPO4.7H2O, 4,35 g NaCl tartılarak 

balon jojeye aktarılmıştır. Üzerine 500 mL’ye tamamlanacak şekilde ultra saf su 

eklenmiştir. Hazırlanan çözelti manyetik karıştırıcıda 2 saat 

karıştırılmıştır.  Hazırlanan PBS çözeltisinin pH değeri kontrol edilmiştir. Asiditesinin 

yüksek çıkması durumunda pH değeri HCl ile 7,4’e ayarlanmıştır. Bu çözelti PBS olarak 

adlandırılmıştır.  

2 mg NaCl üzerine 500 mL saf su ve 80 mL 1,0 N HCl çözeltisi eklenerek pH değeri 

1,2 olacak şekilde NaCl çözünene kadar manyetik karıştırıcıda karıştırılmıştır. Bu çözelti 

SMS olarak adlandırılmıştır.   

Hazırlanan her bir MMT/Modifiye MMT üzerine yüklenmiş IBU 

numunesinden 20 mg tartılmış, 50 rpm ve 37 oC’deki çalkalamalı sıcak su banyosu 

(Julabo SW23) içerisinde bulunan 10 mL’lik PBS çözeltilerine aktarılmıştır. Belirlenen 

aralıklarla (t=0, 30, 60, 120, 180, 240, 300, 1440, 2880, 4320. dakikalarda), ilaç 

numunelerinin aktarıldığı PBS çözeltilerinden 1,5 mL’lik numuneler alınmış ve UV-Vis 

Spektrofotometre cihazı ile 264nm nm’deki adsorbansları ölçülmüştür. Hacim değerlerini 

sabit tutmak amacıyla taze PBS çözeltisinden sisteme eklenmiştir. 72 saat boyunca PBS 

çözeltisine salınan IBU miktarları hesaplanmıştır. Bu salım deneyi SMS çözeltisi için 

tekrarlanmıştır. SMS çözeltisinde IBU miktarları 217 nm dalga boylarında ölçülmüştür. 

 

5.6.  IBU-Hekzan, İBU-PBS, İBU-SMS  çözeltileri için kalibrasyon grafiklerinin 

oluşturulması 

Kullanılan ilaç etken maddesi İbuprofen’in 274 nm’de hekzan, 264 nm’de PBS, 217 

nm’de SMS çözeltilerindeki konsantrasyon-adsorbans verileri ve doğruları Şekil 6.1-

6.3’de gösterilmiştir. 
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Şekil 5.1. İbuprofen’in Hekzan içinde 274 nm’de  Konsantrasyon-Absorbans Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

Şekil 5.2. İbuprofen’in PBS çözeltisi içinde 264 nm’de Konsantrasyon-Absorbans   Kalibrasyon Eğrisi 

 

 

Şekil 5.3. İbuprofen’in SMS çözeltisi içinde 217 nm’de  Konsantrasyon-Absorbans Kalibrasyon Eğrisi 
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Absorbans değerlerinin konsantrasyon ile ilişkisini gösteren eşitlik aşağıda 

verilmiştir (C: konsantrasyon): 

Hekzan için: A274 = (0,6958 × C)                        (R2 = 0,9967)                                                    

PBS için: A264 = (1,4191 × C)                              (R2 = 0,9999)                                                   

SMS için: A217 = (7,1586 × C)                       (R2 = 0,9967)                               

 

5.7. Sentezlenen Modifiye MMT’lerin Karakterizasyonu 

FT-IR analizi, evrensel bir ATR örnekleme aksesuarı ile donatılmış bir 

Thermoscientific Nicolet IS10 FT-IR kullanılarak gerçekleştirilmiştir. ATR- FT-IR 

spektrumları 4000-650 cm-1 spektral aralıkta 4 cm-1 çözünürlükte 64 tarama için 

kaydedilmiştir. Numunelerin kristalliği, 2 °/dk tarama hızında, 5-80°C aralığında, CuKα 

radyasyonlu Rigaku Miniflex XRD kullanılarak analiz edilmiştir. Hazırlanan örneklerin 

termogravimetrik analizi, nitrojen (N2) atmosferi altında 10°C dk-1 ısıtma hızında 40°C 

ila 800°C arasında bir TGA cihazında (TGA 4000, Perkin Elmer) gerçekleştirilmiştir. 

Katalizörlerin yapısal özellikleri, -196°C’de Micromeritics Tristar 3020 

kullanılarak N2 adsorpsiyon / desorpsiyon yöntemi ile belirlenmiştir. Tüm numunelerin 

gazı önce 90°C’de 1 saat ve sonra 300°C’de 24 saat süreyle vakum altında ölçümden önce 

alınmıştır. Numunelerin yüzey alanı 0,05 – 0,3 P/P° aralığında BET denklemi kullanılarak 

hesaplanmıştır. Numunelerin gözenek boyutu dağılımları, adsorpsiyon izotermlerinden 

Barrett-Joyner-Halenda (BJH) yöntemi kullanılarak belirlenmiştir.    

 

5.8.  İbuprofen Salım Kinetiği  

 İbuprofen salım kinetiğini ve mekanizmasını araştırmak için, modifiye edilmiş ve 

edilmemiş HAP numunelerinin salım verileri, sıfırıncı (6.1) ve birinci mertebe (6.2) salım 

kinetik modeli, Higuchi modeli (6.3) ve Korsmeyer-Peppas modeli (6.4) ile incelenmiştir. 

𝑀𝑡

𝑀∞
= 𝑘0𝑡      (6.1) 

𝐼𝑛 (1 −
𝑀𝑡

𝑀∞
) = −𝑘1𝑡    (6.2) 

𝑀𝑡

𝑀∞
= 𝑘2𝑡

1/2       (6.3) 

𝑀𝑡

𝑀∞
= 𝑘3𝑡

𝑛      (6.4) 
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6.  DENEYSEL BULGULAR 

6.1.  MMT Karakterizasyonu 

Sentezlenen modifiye edilmemiş/edilmiş MMT örnekleri Fourier Dönüşümlü 

Kızılötesi Spektroskopisi (FT-IR), X-Işını Kırınımı Difraktometresi (XRD), 

Termogravimetrik Analiz (TGA), Brunauer - Emmett - Teller (BET) Yüzey Alanı ve 

Gözenek Boyutu Analizi (BET) teknikleri kullanılarak karakterize edilmiştir. 

 

6.1.1.  Fourier dönüşümlü kızılötesi spektroskopisi (FT-IR) 

Şekil 6.1.’de, saf MMT’nin, yüzey aktif maddelerin (CTAB, SDS, TX-100), yüzey 

aktif maddelerle modifiye edilmiş MMT malzemelerinin  (CTAB ile yapılan 

modifikasyonlar MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2 ve MMT/CTAB-3, SDS ile yapılan 

modifikasyonlar MMT/SDS-1, MMT/SDS-2, MMT/SDS-3, TX-100 ile yapılan 

modifikasyonlar MMT/TX100-1, MMT/TX100-2 ve MMT/TX100-3, CTAB ve SDS ile 

yapılan modifikasyon MMT/CTAB-1/SDS) FTIR spektrumları gösterilmektedir. 650-

1000 cm-1 parmak izi bölgesi olarak adlandırılmakta ve metal oksitlerin eğilme ve gerilme 

titreşimlerinin bir sonucudur. 1630 cm-1 ve 3620 cm-1’de bulunan geniş tepeler -OH 

gruplarının MMT K10’daki gerilme ve bükülme titreşimlerini temsil etmektedir. 1010 

cm-1’deki bant Si-O gerilme titreşimlerinden kaynaklanmaktadır. 915 cm-1’deki bant Al-

Al-OH, 796 cm-1’deki bant Al-Mg-OH eğilme titreşimlerini göstermektedir [84, 85, 86]. 

 

 

Şekil 6.1. CTAB, SDS ve TX-100 ile Modifiye Edilen MMT’lerin FTIR Spektrumları 
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CTAB ile yapılan modifikasyonlar MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2 ve 

MMT/CTAB-3’te bulunan 2924 cm-1 ve 2850 cm-1’de bulunan bantlar alkil zincirinin 

asimetrik ve simetrik C-H germe gruplarını temsil etmektedir. 1450 cm-1’de bulunan 

geniş bantlar eklenen CTAB’ın CH2 ve CH3 gruplarının varlığını göstermektedir [87, 88]. 

SDS ile yapılan modifikasyonlar MMT/SDS-1, MMT/SDS-2, ve MMT/SDS-3 

olarak isimlendirilmiştir. 796 cm-1 S-O’in gerilme noktasını göstermektedir. SDS’nin 

MMT ile adsorpsiyonundan sonra 3627 ve 3484 cm-1’deki -OH bantlarının genişlediği, 

bu sebeple S-O gerilme tepesinin belirginleştiği görülebilmektedir. 1020 cm-1 piki ise 

SDS’nin sülfirik asit grubunun karakteristik adsorpsiyonuna atfedilmektedir [89, 90]. 

TX-100 ile yapılan modifikasyonlar MMT/TX100-1, MMT/TX100-2 ve 

MMT/TX100-3 olarak adlandırılmıştır. 1030 cm-1 CO ve CC germe titreşimlerini, 1293 

cm-1  CH2 eğilme titreşimlerini göstermektedir. 1549 cm-1’deki ek bant, aldehit 

grubundaki C=O germe titreşimlerinden kaynaklanmaktadır. TX-100’ün 2866, 2954 ve 

3426 cm-1’deki karakteristik FTIR bantları, MMT/TX100-1 ve MMT/TX100-2 

numunelerinde belirgin olarak görülmektedir [91, 92]. 

 

 

Şekil 6.2. CTAB ile Modifiye Edilen MMT (MMT/CTAB-1), ve MMT/CTAB-1  ile modifiye edilen 

SDS’nin (MMT/CTAB-1/SDS)  FTIR Spektrumları 

 

CTAB ile modifiye edilen MMT/CTAB-1 adlı numune üzerine SDS ile yapılan 

modifikasyonun (MMT/CTAB-1/SDS) FTIR spektrumları incelendiğinde (Şekil 6.2.), 

2853 ve 2923 cm-1’deki tepe noktalar hem CTAB hem de SDS için karakteristik -CH3 

(simetrik) ve -CH2 (asimetrik) titreşimlerine atanmaktadır. Bu durumun SDS’nin sahip 
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olduğu fonksiyonel grubun ve MMT’nin anyonik olmasından dolayı birbirlerini 

itmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. MMT üzerine yapılan CTAB 

modifikasyonunda (MMT/CTAB-1), 2853 ve 2923 cm-1’deki belirgin bant genişlemesi 

CTAB’ın MMT’ye modifikasyonunu gösterirken, MMT/CTAB-1 üzerine yapılan SDS 

modifikasyonunda (MMT/CTAB-1/SDS), bant yoğunluğunun MMT/CTAB-1 kadar 

yoğun olmadığı gözlemlenmiştir [93, 94]. 

 

 

Şekil 6.3. APTES, APTMS ve MPTMS ile Modifiye Edilen MMT’lerin FTIR Spektrumları 

 

MMT’nin APTES ile modifikasyonunda  3620 cm-1’deki bant, APTES’in N-H2 

simetrik gerilme titreşimine atfedilmiştir (Şekil 6.3). 1350 ve 1580 cm-1’deki banlar ise 

APTES’in N-H bükülme titreşimlerini ifade eder ve APTES’in MMT’ye 

modifikasyonunu doğrulamaktadır [63, 95]. 
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APTMS ile mosifiye edilen MMT’nin, 3620 ve 1580 cm-1’de germe ve bükülme 

titreşimlerine atfedilen tepe noktalarına sahip olduğu görülmektedir. 2980 cm-1’deki zayıf 

ve geniş tepe, alifatik -CH gruplarının gerilme titreşimlerini göstermekte ve APTMS’nin 

MMT’deki varlığını doğrulamaktadır [96]. 

MPTMS ile MMT modifikasyonunda, 1690 ve 2960 cm-1’deki zayıf tepecikler 

sırasıyla, C=O ve C-H gerilmelerine atfedilmektedir. Bu durum, MPTMS’nin MMT’deki 

varlığını doğrulamaktadır [97]. 

 

6.1.2.  X-Işını kırınımı difraktometresi (XRD) 

MMT ve çeşitli yüzey aktif maddelerle modifiye edilmiş MMT’lerin XRD 

karakterizasyonları Şekil 6.4., Şekil 6.5., Şekil 6.6.  ve Şekil 6.7.’de verilmiştir. 

MMT’nin XRD ile karakterizasyonunda, 2θ=8.86°, 17.8°, 19.86°, 20.84°, 26.62°, 

35.04° ve 45,58° değerlerinde karakteristik kırınımlar meydana geldiği görülmektedir. 

CTAB ile yapılan modifikasyonların XRD sonuçları incelendiğinde 2θ=19,8°’deki 

yoğunluk artışı, MMT’deki CTAB’ın hidrofobik gruplarının varlığını göstermektedir. 

SDS modifikasyonunda ise 2θ=19°, 21° ve 27°’deki yoğunluk artışları SDS’nin 

MMT’nin ara katman boşluklarındaki varlığını doğrulamaktadır. TX100 ile yapılan 

modifikasyonlarda, 2θ=36° ve 39,4°’deki yoğunluk artışlarını TX100 yüzey aktifinin 

MMT katman boşluklarındaki varlığını ifade etmektedir [98, 99, 100]. 

Silan bazlı yüzey aktif maddelerle yapılan modifikasyonların XRD desenleri 

incelendiğinde, modifikasyondan önce 2θ=8,88°’deki pik yoğunluğunun, 

modifikasyondan sonra azaldığı ve daha düşük açılara doğru kaydığı görülmektedir. Bu 

durum silan bazlı yüzey aktiflerin MMT ara katman boşluklarındaki varlığını 

göstermektedir [101] 

MMT’nin yüzey aktif maddelerle modifikasyonlarının XRD 

karakterizasyonlarında da aynı değerlerde kırınımlar meydana geldiği fakat bu 

kırınımların şiddetlerinin değiştiği gözlemlenmiştir. MMT ve modifiyeli MMT 

malzemeler arasındaki bu yoğunluk farkı, MMT ara katman boşluklarındaki yüzey aktif 

maddelerin varlığını kanıtlamaktadır [98]. 
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Şekil 6.4. MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2 ve MMT/CTAB-3 numunelerinin XRD desenleri 

 

 

Şekil 6.5. MMT, MMT/SDS-1, MMT/SDS-2 ve MMT/SDS-3 numunelerinin XRD desenleri 
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Şekil 6.6. MMT, MMT/TX100-1, MMT/TX100-2 ve MMT/TX100-3 numunelerinin XRD desenleri 

 

 

Şekil 6.7. MMT, MMT/TX100-1, MMT/TX100-2 ve MMT/TX100-3 numunelerinin XRD desenleri 

 

6.1.3.  Termogravimetrik analiz (TGA) 

Numunelerin termogravimetrik analizleri, bir Perkin Elmer STA6000 TGA cihazı 

kullanılarak yapılmıştır. Sıcaklık aralığı, N2 akışı altında 10°C/dk ısıtma hızı ile 30 ile 

800°C arasında belirlenmiştir. MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2, MMT/CTAB-3 

numunelerinin termogravimetrik profili Şekil 6.8’de, MMT, MMT/SDS-1, MMT/SDS-

2, MMT/SDS-3 numunelerinin termogravimetrik profili Şekil 6.9’da, MMT, 

MMT/TX100-1, MMT/TX100-2, MMT/TX100-3 numunelerinin termogravimetrik 

profili Şekil 6.10’da, MMT/APTES, MMT/APTMS, MMT/MPTMS numunelerinin 
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termogravimetrik profili Şekil 6.11’de ve MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-1/SDS 

numunelerinin termogravimetrik profili Şekil .12’de verilmiştir. 100°C’lere kadar olan 

ve az miktardaki ağırlık kayıplarını belirten eğriler, adsorbe edilen suyun serbest 

kalmasından kaynaklanmaktadır.  

MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2 ve MMT/CTAB-3 numunelerinde daha 

yüksek sıcaklıklarda çok fazla ağırlık kaybı olmadığı (Şekil 6.8) görülmektedir. 

Numunelerin toplam ağırlık kayıpları MMT, MMT-CTAB-1, MMT-CTAB-2 ve MMT-

CTAB-3 için sırasıyla %11,47, %13,58, %14,57, %15,65 olarak elde edilmiştir. MMT-

CTAB-1, MMT-CTAB-2 ve MMT-CTAB-3 numuneleri için 250°C’lerde  ani ağırlık 

kayıpları görülmektedir. Bu ağırlık kayıpları CTAB’ın termal olarak bozunmasının bir 

sonucudur.  

 

 

Şekil 6.8. MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2 ve MMT/CTAB-3 numunelerinin TGA profili 

 

MMT, MMT-SDS-1, MMT-SDS-2 ve MMT-SDS-3 numuneleri için toplam ağırlık 

kayıpları sırasıyla %11,47, %11,23, %12,37, %10,92 olarak elde edilmiştir (Şekil 6.9). 

MMT-SDS-1, MMT-SDS-2 ve MMT-SDS-3 numuneleri için 550°C’lerde görülen ani 

ağırlık kayıpları ise SDS’nin termal bozunmasının bir sonucudur. 
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Şekil 6.9. MMT, MMT/SDS-1, MMT/SDS-2 ve MMT/SDS-3 numunelerinin TGA profili 

 

MMT, MMT/TX100-1, MMT/TX100-2 ve MMT/TX100-3 numuneleri için toplam 

ağırlık kayıpları sırasıyla %11,47, %13,72, %46,51, ve %46,51 olarak elde edilmiştir 

(Şekil 6.10). MMT/TX100-1, MMT/TX100-2 ve MMT/TX100-3 numuneleri için ise 

350°C’lerde görülen ani ağırlık kayıpları gerçekleşmiştir ve bu durum  TX-100’ün termal 

bozunmasının bir sonucudur. MMT/TX100-3 numunesinin bozunma oranının 

MMT/TX100-1 ve MMT/TX100-2’den çok daha az olduğu açıkça görülmektedir. 

 

 

Şekil 6.10. MMT, MMT/TX100-1, MMT/TX100-2 ve MMT/TX100-3 numunelerinin TGA profili 

 

MMT ve silan yüzey aktiflerle modifiye edilmiş MMT numuneleri MMT/APTES, 

MMT/APTMS ve MMT/MPTMS için toplam ağırlık kayıpları sırasıyla  %11,47, %14,2, 
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%15,45 ve %15,06’dır (Şekil 6.11). Yüzey aktif malzemelerin termal olarak bozunmasına 

bağlı olarak 100-200°C arasında ağırlık kaybı meydana gelmiştir. 

 

 

Şekil 6.11. MMT, MMT/APTES, MMT/APTMS ve MMT/MPTMS numunelerinin TGA profili 

 

MMT/CTAB-1 üzerine modifiye edilmiş SDS malzemesi için (MMT/CTAB-

1/SDS) toplam ağırlık kayıpları sırasıyla %11,47,  %13,58 ve %13,3’dır. Yüzey aktif 

malzemelerin termal olarak bozunmasına bağlı olarak 250°C’lerde ağırlık kaybı meydana 

gelmiştir (Şekil 6.12).  

Yüksek sıcaklık derecelerinde meydana gelen ağırlık kayıpları, MMT yüzeyindeki 

yüzey aktif maddeleri ayrıştırmak için gerekli olan yüksek enerjiden kaynaklanmaktadır. 

 

 

Şekil 6.12. MMT, MMT/CTAB-1 ve MMT/CTAB-1/SDS numunelerinin TGA profili 
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6.1.4.  Brunauer-Emmett-Teller (BET) yüzey alanı ve gözenek boyutu analizi 

MMT malzemelerinin yüzey alanı ve gözenekliliği BET analizi ile belirlenmiştir. 

Analiz verileri Çizelge 6.1’de verilmiştir. Bu veriler Barrett-Joyner-Halenda (BJH) 

eşitliği ile hesaplanmıştır. MMT malzemelerinin özgül yüzey alanı ve gözenek boyutu, 

Brunauer-Emmett-Teller (BET) yüzey alanı ile karakterize edilmiştir. 

BET analizlerinin verileri (Çizelge 6.1.) incelendiğinde, MMT’nin başlangıçtaki 

yüzey alanı 230,4 m2/g ve gözenek hacmi 0,286 cm3/g iken, yüzey aktif maddelerle 

yapılan modifikasyonlar sonucunda yüzey alanları ve gözenek hacimlerinde azalmalar 

görülmüştür. Yüzey alanlarında görülen bu azalmalar, yüzey aktif maddelerin MMT 

yüzeyine adsorplandığının önemli bir kanıtıdır. 

 

Çizelge 6.1. MMT’lerin yüzey alanı ve gözeneklilik analizi verileri 

Numune 

Kodu 

BET Yüzey 

Alanı (m2/g) 

Gözenek Hacmi 

(cm3/g) 

Ortalama Gözenek 

Boyutu (Å) 

MMT 230,4425 0,286327 49,7004 

MMT/CTAB-1 124,8172 0,237963 69,223 
MMT/CTAB-2 110,1930 0,232940 73,545 
MMT/CTAB-3 96,1054 0,207485 74,034 

MMT/SDS -1 175,6554 0,271708 67,518 
MMT/SDS -2 183,5562 0,290991 68,127 
MMT/SDS -3 44,6403 0,110655 89,946 

MMT/TX100 -1 79,3363 0,179677 77,649 
MMT/TX100 -2 148,5023 0,275550 67,540 
MMT/TX100 -3 149,7878 0,270979 67,485 

MMT/APTES 148,4728 0,284442 70,246 
MMT/APTMS 133,4955 0,237828 66,141 
MMT/MPTMS 213,7722 0,353219 65,730 

    

 

CTAB ve SDS ile yapılan modifikasyonlarda, CTAB ve SDS miktarı arttıkça 

(yüzey aktif madde miktarı 1. numunelerde en az, 3. numunelerde en fazladır), yüzey 

alanlarının azaldığı görülmektedir. Fakat aynı durum TX100 için geçerli olmamıştır. Bu 

durumda CTAB ve SDS ile yapılan modifikasyonlar için yüzey aktif madde miktarının 

artmasıyla adsorpsiyon veriminin arttığı söylenebilirken, TX100 ile yapılan 

modifikasyonlarda yüzey aktif madde miktarının artmasıyla adsorsiyon veriminin 

düştüğü söylenebilmektedir.  

Farklı fakat aynı miktarda silan kullanılarak yapılan modifikasyonlarda ise MMT 

baz alınarak yine yüzey alanlarının azaldığı görülmekte ve buna bağlı olarak 
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adsorpsiyonun gerçekleştiği söylenebilmektedir. APTMS modifikasyonunda yüzey alanı 

APTES ve MPTMS’ye göre az olduğu için en yüksek adsorpsiyon verimine sahip olduğu 

numunenin MMT/APTMS olduğu söylenebilmektedir. 

Bağıl basınca bağlı adsorbe edilen miktar grafikleri Şekil 6.13, 6.14,  6.15 ve 

6.16’da verilen MMT malzemelerin Tip-IV adsorpsiyon-desorpsiyon izoterm eğrisine 

sahip olduğu görülmektedir [102]. 

 

 

Şekil 6.13.  MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2 ve MMT/CTAB-3 numunelerinin adsorpsiyon - 

desorpsiyon izotermleri 
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Şekil 6.14.  MMT/SDS-1, MMT/SDS-2 ve MMT/SDS-3 numunelerinin adsorpsiyon-desorpsiyon   

izotermleri 

 

 

Şekil 6.15.  MMT, MMT/TX100-1, MMT/TX100-2 ve MMT/TX100-3 numunelerinin adsorpsiyon-

desorpsiyon izotermleri 
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Şekil 6.16. MMT, MMT/APTES, MMT/APTMS ve MMT/MPTMS numunelerinin ibuprofen yükleme 

çalışmaları 

 

6.1.5.  Farklı yüzey aktif maddelerle modifiye edilen MMT’ler ve bu MMT’lerin İBU 

ile farklı miktarlarda adsorpsiyon çalışmaları 

6.1.5.1.  İBU/Modifiye MMT oranı 1:1 olan çalışmalar 

Farklı miktarlarda (MMT’nin katyon değişim kapasitesinin (CEC)  1, 1,5 ve 2 katı) 

CTAB ile modifiye edilen MMT numunelerine ait İBU adsorpsiyon kapasiteleri verileri 

Şekil 6.17.’de gösterilmiştir. 
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Şekil 6.17. CTAB miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 1:1) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

Adsorpsiyon kapasiteleri incelendiğinde; MMT/İBU’nun 748,34 mg g-1, MMT’nin 

katyon değişim kapasitesinin 1 katı CTAB ile modifiye edilen MMT’nin 932,31 mg g-1, 

1,5 katı CTAB ile modifiye edilen MMT’nin 968,3 mg g-1, 2 katı CTAB ile modifiye 

edilen MMT’nin 929,59 mg g-1 adsorplama kapasitelerine sahip oldukları görülmektedir. 

CTAB miktarı ile adsorplama kapasitesinin, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 

katı ve 1,5 katı CTAB modifikasyonlarında arttığı, 2 katı CTAB modifikasyonunda da 

arttığı fakat diğer CTAB modifikasyonlarına göre daha az bir artış olduğu görülmektedir. 

Bunun nedeni CTAB miktarının fazla olmasına bağlı olarak İBU yüklemesinin 

sınırlanması olabilir. 

Farklı miktarlarda SDS ile modifiye edilen MMT numunelerine ait İBU 

adsorpsiyon kapasiteleri verileri Şekil 6.18.’de gösterilmiştir. 
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Şekil 6.18. SDS miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 1:1) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

SDS ile yapılan yüzey modifikasyonlarında adsorpsiyon kapasiteleri 

incelendiğinde; MMT/İBU’nun 748,34 mg g-1, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 

katı SDS ile modifiye edilen MMT’nin 838,96 mg g-1, 1,5 katı SDS ile modifiye edilen 

MMT’nin 933,37 mg g-1, 2 katı SDS ile modifiye edilen MMT’nin 871,11 mg g-1 

adsorplama kapasitelerine sahip oldukları görülmektedir. SDS miktarı ile adsorplama 

kapasitesinin, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 katı ve 1,5 katı SDS 

miktarlarında, 2 katı SDS ile yapılan modifikasyonda da arttığı fakat diğer SDS 

modifikasyonlarına göre daha az bir artış olduğu görülmektedir. Bunun nedeni SDS 

miktarının fazla olmasına bağlı olarak İBU yüklemesinin sınırlanması olabilir. 

Farklı miktarlarda TX100 ile modifiye edilen MMT numunelerine ait İBU 

adsorpsiyon kapasiteleri verileri Şekil 6.19.’da gösterilmiştir. 
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Şekil 6.19. TX100 miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 1:1) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

TX100 ile yapılan yüzey modifikasyonlarında adsorpsiyon kapasiteleri 

incelendiğinde; MMT/İBU’nun 748,34 mg g-1, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 

katı TX100 ile modifiye edilen MMT’nin 803,45 mg g-1, 1,5 katı TX100 ile modifiye 

edilen MMT’nin 841,22 mg g-1, 2 katı TX100 ile modifiye edilen MMT’nin 837,16 mg 

g-1 adsorplama kapasitelerine sahip oldukları görülmektedir. TX100 miktarı ile 

adsorplama kapasitesinin, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 katı ve 1,5 katı 

TX100 miktarlarında arttığı, 2 katı TX100 ile yapılan modifikasyonda da arttığı fakat 

diğer TX100 modifikasyonlarına göre daha az bir artış olduğu görülmektedir. Bunun 

nedeni TX100 miktarının fazla olmasına bağlı olarak İBU yüklemesinin sınırlanması 

olabilir. 

 

6.1.5.2.  İBU/Modifiye MMT oranı 1:2 olan çalışmalar 

Farklı miktarlarda (MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1, 1,5 ve 2 katı) CTAB 

ile modifiye edilen MMT numunelerine ait İBU adsorpsiyon kapasiteleri verileri Şekil 

6.20.’de gösterilmiştir. 
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Şekil 6.20. CTAB miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 1:2) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

Adsorpsiyon kapasiteleri incelendiğinde; MMT/İBU’nun 401,83 mg g-1, MMT’nin 

katyon değişim kapasitesinin 1 katı  CTAB ile modifiye edilen MMT’nin 471,94 mg g-1,  

1,5 katı CTAB ile modifiye edilen MMT’nin 485,23 mg g-1, 2 katı CTAB ile modifiye 

edilen MMT’nin 478,13 mg g-1 adsorplama kapasitelerine sahip oldukları görülmektedir. 

CTAB miktarı ile adsorplama kapasitesinin, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 

katı ve 1,5 katı CTAB modifikasyonlarında arttığı, 2 katı CTAB modifikasyonunda da 

arttığı fakat diğer CTAB oranlarına göre daha az bir artış olduğu görülmektedir. Bunun 

nedeni CTAB miktarının fazla olmasına bağlı olarak İBU yüklemesinin sınırlanması 

olabilir. 

Farklı miktarlarda SDS ile modifiye edilen MMT numunelerine ait İBU 

adsorpsiyon kapasiteleri verileri Şekil 6.21.’de gösterilmiştir. 
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Şekil 6.21. SDS miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 1:2) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

Adsorpsiyon kapasiteleri incelendiğinde; MMT/İBU’nun 401,83 mg g-1, MMT’nin 

katyon değişim kapasitesinin 1 katı SDS ile modifiye edilen MMT’nin 444,36 mg g-1, 1,5 

katı SDS ile modifiye edilen MMT’nin 427,78 mg g-1, 2 katı SDS ile modifiye edilen 

MMT’nin 438,25 mg g-1 adsorplama kapasitelerine sahip oldukları görülmektedir. SDS 

miktarı ile adsorplama kapasitesilerinin arttığı fakat artış oranlarında farklılıklar olduğu 

görülmektedir. SDS miktarına bağlı olarak sistematik bir adsorpsiyon kapasitesi artışı 

olduğu yorumu yapılamamaktadır. 

Farklı miktarlarda TX100 ile modifiye edilen MMT numunelerine ait İBU 

adsorpsiyon kapasiteleri verileri Şekil 6.22.’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 6.22. TX100 miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 1:2) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

Adsorpsiyon kapasiteleri incelendiğinde; MMT/İBU’nun 401,83 mg g-1, MMT’nin 
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katyon değişim kapasitesinin 1 katı SDS ile modifiye edilen MMT’nin 408,46 mg g-1, 

1,5 katı TX100 ile modifiye edilen MMT’nin 480,93 mg g-1, 2 katı TX100 ile modifiye 

edilen MMT’nin 486,22 mg g-1 adsorplama kapasitelerine sahip oldukları görülmektedir. 

TX100 miktarı ile adsorplama kapasitesilerinin arttığı fakat artış oranlarında farklılıklar 

olduğu görülmektedir. TX100 miktarına bağlı olarak sistematik bir adsorpsiyon 

kapasitesi artışı olduğu yorumu yapılamasa da SDS ile yapılan modikasyonun 

adsorpsiyon kapasitelerine göre daha sistematik bir kapasite artışından söz 

edilebilmektedir. 

 

6.1.5.3.  İBU/Modifiye MMT oranı 2:1 olan çalışmalar 

Farklı miktarlarda (%1,5, %1,5, %2) CTAB ile modifiye edilen MMT 

numunelerine ait İBU adsorpsiyon kapasiteleri verileri Şekil 6.23.’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 6.23. CTAB miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 2:1) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

Adsorpsiyon kapasiteleri incelendiğinde; MMT/İBU’nun 1411,83 mg g-1, katyon 

değişim kapasitesinin 1 katı CTAB ile modifiye edilen MMT’nin 1683,82 mg g-1, 1,5 katı 

CTAB ile modifiye edilen MMT’nin 1760,05 mg g-1, 2 katı CTAB ile modifiye edilen 

MMT’nin 1653,13 mg g-1 adsorplama kapasitelerine sahip oldukları görülmektedir. 

CTAB miktarı ile adsorplama kapasitesinin, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 

katı ve 1,5 katı CTAB modifikasyonlarında arttığı, 2 katı CTAB modifikasyonunda da 

arttığı fakat diğer CTAB modifikasyonlarına göre daha az bir artış olduğu görülmektedir. 
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Bunun nedeni CTAB miktarının fazla olmasına bağlı olarak İBU yüklemesinin 

sınırlanması olabilir. 

Farklı miktarlarda SDS ile modifiye edilen MMT numunelerine ait İBU 

adsorpsiyon kapasiteleri verileri Şekil 6.24.’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 6.24. SDS miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 2:1) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

SDS ile yapılan yüzey modifikasyonlarında adsorpsiyon kapasiteleri 

incelendiğinde; MMT/İBU’nun 1411,83 mg g-1, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 

1 katı SDS ile modifiye edilen MMT’nin 1648,34 mg g-1, 1,5 katı SDS ile modifiye edilen 

MMT’nin 1733,65 mg g-1, 2 katı SDS ile modifiye edilen MMT’nin 1647,69 mg g-1 

adsorplama kapasitelerine sahip oldukları görülmektedir. SDS miktarı ile adsorplama 

kapasitesinin, MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 ve 1,5 katı SDS miktarlarında, 2 

katı SDS ile yapılan modifikasyonda da arttığı fakat diğer SDS modifikasyonlarına göre 

daha az bir artış olduğu görülmektedir. Bunun nedeni SDS miktarının fazla olmasına 

bağlı olarak İBU yüklemesinin sınırlanması olabilir. 

Farklı miktarlarda TX100 ile modifiye edilen MMT numunelerine ait İBU 

adsorpsiyon kapasiteleri verileri Şekil 6.25.’de gösterilmiştir. 
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Şekil 6.25. TX100 miktarının İBU (İBU:Modifiye MMT, 2:1) adsorpsiyon kapasitesi üzerine etkisi 

 

Adsorpsiyon kapasiteleri incelendiğinde; MMT/İBU’nun 1411,83 mg g-1, 

MMT’nin katyon değişim kapasitesinin 1 katı SDS ile modifiye edilen MMT’nin 1536,92 

mg g-1, 1,5 katı TX100 ile modifiye edilen MMT’nin 1528,19 mg g-1, 2 katı TX100 ile 

modifiye edilen MMT’nin 1552,29 mg g-1 adsorplama kapasitelerine sahip oldukları 

görülmektedir. TX100 miktarı ile adsorplama kapasitesilerinin arttığı fakat artış 

oranlarında farklılıklar olduğu görülmektedir. TX100 miktarına bağlı olarak sistematik 

bir adsorpsiyon kapasitesi artışı olduğu yorumu yapılamamaktadır. 

 

6.2.  MMT Numunelerinden İBU’nun In Vitro Salımı 

Farklı yüzey aktif maddelerin saf MMT ve modifiye edilmiş MMT numunelerine 

nasıl etki ettiğini anlayabilmek için İBU’nun PBS ve SMS ortam koşullarındaki salım hız 

profilleri incelenmiş ve karşılaştırılmıştır. 

MMT/CTAB-1/İBU, MMT/CTAB-2/İBU ve MMT/CTAB-3/İBU’nun PBS ve 

SMS ortamınlarındaki salım grafikleri aşağıda Şekil 6.26. ve 6.27.’de gösterilmiştir. 

CTAB ile modifiye edilmiş MMT/CTAB-1/İBU, MMT/CTAB-2/İBU ve 

MMT/CTAB-3/İBU için PBS ortamındaki salım sonuçları incelendiğinde, 0. dk’daki % 

salım oranları sırasıyla %7,96, %3,44 ve %2,71 iken, 72. saatteki % salım oranları 

sırasıyla %85,92, %79,75 ve %88,66 olduğu görülmüştür. Salım profilleri incelendiğinde, 

modifiye edilen MMT numunelerinin modifiye edilmeyene göre daha kontrollü salım 

gerçekleştirdikleri görülmektedir. MMT/CTAB-2 numunesinin ise diğer numunelere 

göre daha kontrollü salım profiline sahip olduğu gözlemlenmektedir (Şekil 6.26). 
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Şekil 6.26.  CTAB ile modifiye edilen MMT’lere adsorplanmış İBU’ların PBS (pH=7,4) ortamında  

                    kontrollü salımı 

 

SMS ortamında ise MMT/CTAB-1/İBU, MMT/CTAB-2/İBU ve MMT/CTAB-3/İBU 

için % salım oranları, 0. dk’da hepsi için %2.21 olup, 72. saatteki % salım oranları 

sırasıyla %91,8, %87,77 ve %91,8 olduğu görülmüştür. Salım profilleri incelendiğinde, 

modifiye edilen MMT numunelerinin modifiye edilmeyene göre daha kontrollü salım 

gerçekleştirdikleri görülmektedir. MMT/CTAB-2 numunesinin ise diğer numunelere 

göre daha kontrollü salım profiline sahip olduğu gözlemlenmektedir (Şekil 6.27). 

 

 

Şekil 6.27.  CTAB ile modifiye edilen MMT’lere adsorplanmış İBU’ların SMS (pH=1,2) ortamında  

                    kontrollü salımı 
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SDS ile modifiye edilmiş MMT/SDS-1/İBU, MMT/SDS-2/İBU ve MMT/SDS-3/İBU 

için PBS ortamındaki salım sonuçları incelendiğinde, 0. dk’daki % salım oranları sırasıyla 

%6,647, %6,647 ve %0,725 iken, 72. saatteki % salım oranları sırasıyla %99,37, %81,86 

ve %99,37 olduğu görülmüştür. PBS ortamında, salım profilleri incelendiğinde, 

MMT/SDS-2 numunesinin diğer numunelere göre daha kontrollü salım profiline sahip 

olduğu gözlemlenmektedir (Şekil 6.28). 

 

 

Şekil 6.28.  SDS ile modifiye edilen MMT’lere adsorplanmış İBU’ların PBS (pH=7,4) ortamında  

                    kontrollü salımı 

 

SMS ortamında ise MMT/SDS-1/İBU, MMT/SDS-2/İBU ve MMT/SDS-3/İBU için 

% salım oranları, 0. dk’da hepsi için %2,02 olup, 72. saatteki % salım oranları sırasıyla 

%91,87, %90,33 ve %97,42 olduğu görülmüştür. SMS ortamında salım profilleri 

incelendiğinde, modifiye edilen MMT numunelerinin modifiye edilmeyene göre daha 

kontrollü salım gerçekleştirdikleri görülmektedir. MMT/SDS-2 numunesinin ise diğer 

numunelere göre daha kontrollü salım profiline sahip olduğu gözlemlenmektedir (Şekil 

6.29). 
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Şekil 6.29.  SDS ile modifiye edilen MMT’lere adsorplanmış İBU’ların SMS (pH=1,2) ortamında  

                   kontrollü salımı 

 

TX100 ile modifiye edilmiş MMT/TX100-1/İBU, MMT/TX100-2/İBU ve 

MMT/TX100-3/İBU için PBS ortamındaki salım sonuçları incelendiğinde, 0. dk’daki % 

salım oranları sırasıyla %5,28, %9,21 ve %9,21 iken, 72. saatteki % salım oranları 

sırasıyla %99,75, %94,02 ve %94,02 olduğu görülmüştür. Salım profilleri incelendiğinde, 

MMT/TX100-2 ve MMT/TX100-3 numunelerinin diğer numunelere göre daha kontrollü 

salım profiline sahip olduğu gözlemlenmektedir (Şekil 6.30). 

 

 

Şekil 6.30.  TX100 ile modifiye edilen MMT’lere adsorplanmış İBU’ların PBS (pH=7,4) ortamında  

                    kontrollü salımı 

 

SMS ortamında ise MMT/TX100-1/İBU, MMT/TX100-2/İBU ve MMT/TX100-

3/İBU için % salım oranları, 0. dk’da hepsi için %3,57 olup, 72. saatteki % salım oranları 

sırasıyla %93,49, %96,93 ve %91,172 olduğu görülmüştür. SMS ortamında salım 
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profilleri incelendiğinde, modifiye edilen MMT numunelerinin modifiye edilmeyene 

göre daha kontrollü salım gerçekleştirdikleri görülmektedir. MMT/TX100-3 

numunesinin ise diğer numunelere göre daha kontrollü salım profiline sahip olduğu 

gözlemlenmektedir (Şekil 6.31). 

 

 

Şekil 6.31.  TX100 ile modifiye edilen MMT’lere adsorplanmış İBU’ların SMS (pH=1,2) ortamında  

                    kontrollü salımı 

 

PBS ve SMS ortam koşullarındaki salım hız profilleri incelendiğinde, CTAB, SDS 

ve TX100’ü kendi aralarında karşılaştırmak amacıyla, her bir yüzey aktif madde 

grubundan diğer numunelere göre daha kontrollü salım grafiğine sahip olan numuneler 

seçilmiş, PBS ve SMS ortamına göre kıyaslanmış, Şekil 6.32. ve Şekil 6.33.’de 

gösterilmiştir. 

PBS ortamındaki hız salım profillerine göre MMT/CTAB-2, MMT/SDS-2 ve 

MMT/TX100-3 numunelerinin sırasıyla % salım oranları, 0. dk’da %3,45, %6,65 ve 

%9,206 iken, 72. saatte %79,76, %81,87 ve %94,02 olduğu görülmüştür. Salım grafiği 

incelendiğinde ise, MMT/CTAB-2 numunesinin daha kontrollü salım profiline sahip 

olduğu yorumu yapılabilmektedir (Şekil 6.32). 
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Şekil 6.32. MMT/CTAB-3, MMT/SDS-3 ve MMT/TX100-2 numunelerine adsorplanmış İBU’ların PBS         

                   (pH=7,4) ortamında kontrollü salımı 

 

SMS ortamındaki hız salım profillerine göre MMT/CTAB-2, MMT/SDS-2 ve 

MMT/TX100-3 numunelerinin sırasıyla % salım oranları, 0. dk’da %1,97, %1,82 ve 

%3,58 iken, 72. saatte %87,77, %90,33 ve %91,17 olduğu görülmüştür. Salım grafiği 

incelendiğinde ise, MMT/CTAB-2 numunesinin daha kontrollü salım profiline sahip 

olduğu yorumu yapılabilmektedir (Şekil 6.33). 

 

 

Şekil 6.33.   MMT/CTAB-2, MMT/SDS-1 ve MMT/TX100-1 numunelerine adsorplanmış İBU’ların SMS 

(pH=1,2) ortamında kontrollü salımı 

 

MMT, MMT/APTES/İBU, MMT/APTMS/İBU ve MMT/MPTMS/İBU için PBS 

ortamındaki salım sonuçları incelendiğinde, 0. dk’daki % salım oranları hepsi için %4,77 

iken, 72. saatteki % salım oranları sırasıyla %99,47, %54,89, %60,28 ve %65,02 olduğu 
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görülmüştür. Salım profilleri incelendiğinde, modifiye edilen MMT numunelerinin 

modifiye edilmeyene göre daha kontrollü salım gerçekleştirdikleri görülmektedir. 

MMT/APTES numunesinin ise diğer numunelere göre daha kontrollü salım profiline 

sahip olduğu gözlemlenmektedir (Şekil 6.34). 

 

 

Şekil 6.34.  MMT, MMT/APTES, MMT/APTMS ve MMT/MPTMS numunelerine adsorplanmış İBU’ların  

                   SMS (pH=7,4) ortamında kontrollü salımı 

 

MMT/APTES/İBU, MMT/APTMS/İBU ve MMT/MPTMS/İBU için SMS 

ortamındaki salım sonuçları incelendiğinde, 0. dk’daki % salım oranları hepsi için %5,02 

iken, 72. saatteki % salım oranları sırasıyla %79,93, %90,49 ve %96,49 olduğu 

görülmüştür. Salım profilleri incelendiğinde, modifiye edilen MMT numunelerinin 

modifiye edilmeyene göre daha kontrollü salım gerçekleştirdikleri görülmektedir. 

MMT/APTES numunesinin ise diğer numunelere göre daha kontrollü salım profiline 

sahip olduğu gözlemlenmektedir (Şekil 6.35). 
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Şekil 6.35.  MMT, MMT/APTES, MMT/APTMS ve MMT/MPTMS numunelerine adsorplanmış İBU’ların  

                    SMS (pH=1,2) ortamında kontrollü salımı 

 

6.3.  İBU Salım Kinetiğinin Modellenmesi 

İBU-MMT örneklerinin çözünmesini incelemek için birinci mertebe salım 

kinetik modeli kullanılmıştır. Bu model, salım hızının konsantrasyona bağlı olduğunu 

kabul etmektedir. İBU-MMT numunelerinin birinci dereceden salım kinetik modeli, 

kalan verilerin %log’u ile elde edilmiştir ve dk cinsinden zamana karşı grafiği 

çizilerek veriler Çizelge 6.2.’de gösterilmiştir.  

Higuchi modeli, Fickian difüzyonuna dayalı  olarak zamana bağlı  sürecin kare 

köküne karşı yüzde salımı açıklar. Bu modele göre ilaç salım mekanizması, PBS ve 

SMS’nin gözeneklere eş zamanlı olarak nüfuz etmesini, ilaç molekülünün 

çözünmesini ve bu moleküllerin gözeneklerden difüzyonunu içermektedir.  

Korsmeyer-Peppas, İBU’nun hem Fickian hem de Fickian olmayan salımını 

analiz etmek için ampirik bir denklem geliştirmiştir. Mt/M∞ = ktn · n, salınım 

mekanizmasının tipini gösteren deneysel denklem olmakla birlikte, burada n = 0, 1,0 

ve 0,5 sırasıyla sıfırıncı mertebeyi, birinci mertebeyi ve Higuchi modelini 

göstermektedir [103]. 

 

Çizelge 6.2. MMT ve modifiye MMT numuneleri için İBU salım kinetik modelleri ve parametreleri 

 

 

Numune 

 

 

  pH 

 

 

0.Mertebe 

 

 

1.Mertebe 

 

 

Higuchi 

 

Korsmeyer- 

Peppas 

  ko R2 k1 R2 kH R2 n R2 
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Çizelge 6.2. (Devam) MMT ve modifiye MMT numuneleri için İBU salım kinetik modelleri ve parametreleri 

 

  

MMT 7,4 0,0015 0,371 0,0015 0,971 0,007 0,950 0,044 0,889 

 1,2 0,0017 0,442 0,006 0,767 0,0126 0,885 0,074 0,887 

MMT/CTAB-1 7,4 0,0012 0,356 0,0007 0,914 0,0052 0,950 0,040 0,968 

 1,2 0,002 0,715 0,0035 0,994 0,0276 0,995 0,227 0,979 

MMT/CTAB-2 7,4 0,0013 0,390 0,008 0,918 0,0072 0,952 0,060 0,982 

 1,2 0,0017 0,675 0,0026 0,995 0,023 0,992 0,200 0,971 

MMT/CTAB-3 7,4 0,0014 0,352 0,009 0,989 0,0054 0,973 0,037 0,920 

 1,2 0,0016 0,765 0,0026 0,983 0,0245 0,966 0,249 0,931 

MMT/SDS-1 7,4 0,0015 0,399 0,0017 0,970 0,0089 0,979 0,060 0,980 

 1,2 0,0019 0,647 0,0036 0,999 0,0246 0,999 0,189 0,991 

MMT/SDS-2 7,4 0,0013 0,384 0,009 0,934 0,0066 0,919 0,049 0,887 

 1,2 0,002 0,744 0,004 0,959 0,0296 0,972 0,240 0,949 

MMT/SDS-3 7,4 0,0019 0,406 0,0037 0,992 0,011 0,995 0,065 0,960 

 1,2 0,0018 0,632 0,0030 0,997 0,0228 0,996 0,181 0,977 

MMT/TX100-1 7,4 0,0018 0,444 0,0032 0,990 0,0129 0,995 0,082 0,991 

 1,2 0,002 0,713 0,0037 0,974 0,0275 0,976 0,220 0,955 

 MMT/TX100-2 7,4 0,0015 0,436 0,002 0,955 0,0106 0,958 0,071 0,932 

 1,2 0,0016 0,670 0,0022 0,989 0,0212 0,989 0,195 0,973 

MMT/TX100-3 7,4 0,0016 0,485 0,0024 0,957 0,0135 0,962 0,095 0,960 

 1,2 0,0015 0,581 0,0019 0,958 0,0174 0,972 0,153 0,979 
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7.  SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

Bu tez çalışmasında MMT’nin ilaç taşıyıcı olarak değerlendirilmesi amacıyla 

anyonik, katyonik, noniyonik ve silan bazlı yüzey aktifler ile modifikasyonu ve 

karakterizasyonu incelenmiş, İBU etken madde yüklemesi, PBS ve SMS ortamlarında 

kontrollü salımı incelenmiştir. 

MMT CTAB, SDS, TX100, APTES, APTMS ve MPTMS yüzey aktif maddeleri 

ile modifiye edilmiş, modifikasyon sonrasında XRD, FTIR, TGA ve BET 

karakterizasyonları gerçekleştirilmiştir. Bu işlemlerden sonra hazırlanan malzemelere 

İBU yüklemeleri yapılmış ve maksimum adsorpsiyon kapasitesileri hesaplanmıştır.  

Modifiye MMT/İBU oranı 1:1 olan yüklemelerin sonucunda maksimum 

adsorpsiyon kapasiteleri MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2, MMT/CTAB-3, 

MMT/SDS-1, MMT/SDS-2, MMT/SDS-3, MMT/TX100-1, MMT/TX100-2, 

MMT/TX100-3 için sırasıyla 748,34 mg g-1, 932,31 mg g-1, 968,3 mg g-1 ve 929,59 mg 

g-1, 838,96 mg g-1, 933,37 mg g-1, 871,11 mg g-1, 803,45 mg g-1, 841,22 mg g-1, 837,16 

mg g-1  olarak hesaplanmıştır. 

Modifiye MMT/İBU oranı 2:1 olan yüklemelerin sonucunda maksimum 

adsorpsiyon kapasiteleri MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2, MMT/CTAB-3, 

MMT/SDS-1, MMT/SDS-2, MMT/SDS-3, MMT/TX100-1, MMT/TX100-2, 

MMT/TX100-3 için sırasıyla 401,83 mg g-1, 471,94 mg g-1, 485,23 mg g-1 ve 478,13 mg 

g-1, 444,36 mg g-1, 427,78 mg g-1, 438,25 mg g-1, 408,46 mg g-1, 480,93 mg g-1, 486,22 

mg g-1  olarak hesaplanmıştır. 

Modifiye MMT/İBU oranı 1:2 olan yüklemelerin sonucunda maksimum 

adsorpsiyon kapasiteleri MMT, MMT/CTAB-1, MMT/CTAB-2, MMT/CTAB-3, 

MMT/SDS-1, MMT/SDS-2, MMT/SDS-3, MMT/TX100-1, MMT/TX100-2, 

MMT/TX100-3 için sırasıyla 1411,83 mg g-1, 1683,82 mg g-1, 1760,05 mg g-1 ve 1653,13 

mg g-1, 1648,34 mg g-1, 1733,65 mg g-1, 1647,69 mg g-1, 1536,92 mg g-1, 1528,19 mg g-

1, 1552,29 mg g-1  olarak hesaplanmıştır. 

Vücut ortam koşullarında, 37°C’de fosfat tampon çözeltisi (PBS, pH= 7,4) ve 

simüle edilmiş mide sıvısında (SMS, pH= 1,2) salım profilleri incelenmiştir.Bu salımlar 

t=0, 30, 60, 120, 180, 240, 300, 1440, 2880 ve 4320 dakikalarında numuneler alınarak ve 

alınan numunelerin UV ölçümleri yapılarak takip edilmiştir.  

PBS ortamında (vücut ortam koşullarında, 37°C’de fosfat tampon çözeltisi pH= 

7,4) MMT’nin ve  CTAB, SDS, TX100, silan bazlı yüzey aktif maddelerle modifiye 
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edilmiş MMT’nin salım profilleri incelendiğinde en iyi ve kontrollü salım profillerinin 

%79,75 salım oranıyla MMT/CTAB-2, %81,86 salım oranıyla MMT/SDS-2 ve %94,02 

salım oranıyla MMT/TX100-3’e ait olduğu görülmüştür. PBS için salım profilleri 

karşılaştırıldığında en iyi ve kontrollü salım profilinin MMT/CTAB-2’ye ait olduğu 

görülmüştür. 

SMS ortamında (simüle edilmiş mide sıvısında pH= 1,2) MMT’nin ve  CTAB, 

SDS, TX100, silan bazlı yüzey aktif maddelerle modifiye edilmiş MMT’nin salım 

profilleri incelendiğinde en iyi ve kontrollü salım profillerinin %87,77 salım oranıyla 

MMT/CTAB-2, %90,33 salım oranıyla MMT/SDS-2 ve %91,172 salım oranıyla 

MMT/TX100-3’e ait olduğu görülmüştür. SMS için salım profilleri karşılaştırıldığında 

en iyi ve kontrollü salım profilinin MMT/CTAB-2’ye ait olduğu görülmüştür. 

Silan bazlı yüzey aktif maddelerle modifiye edilmiş MMT’den salım profilleri 

incelendiğinde, PBS için % 54,89, SMS için de % 79,93 salım oranlarıyla, iki ortam 

koşullarında da, MMT/APTES en iyi ve kontrollü salım profili göstermiştir. 

Bu çalışmada, yüzeyi modifiye edilen MMT numuneleri karakterize edilmiştir. 

MMT yüzeyine adsorplanan ilaç etken madde ile kontrollü salım profilleri elde edilmiştir. 

Hem PBS hem SMS ortamında en yüksek İBU yükleme oranına ve en kontrollü salıma 

sahip MMT numunesi MMT/CTAB-2, silan bazlı yüzey aktif madde 

modifikasyonlarında ise MMT/APTES olarak belirlenmiştir. 

MMT/CTAB-2 ve MMT/APTES’in IBU adsorpsiyon ve IBU salım sonuçları 

literatürdeki çalışmalarla karşılaştırılmıştır. Tablo 7.1.’de gösterilmiştir. Diğer literatür 

çalışmalarına benzer olması açısından yapmış olduğumuz salım sonuçlarının 6 ve 24. 

Saatlerdeki verileri tabloya eklenmiş ve karşılaştırma buna göre yapılmıştır. 

 

Çizelge 7.1. MMT/CTAB Adsorpsiyon Kapasitesi ve Salımının İBU ile yapılmış diğer bazı  ilaç taşıyıcı 

sistemleri ile karşılaştırılması 

 

No 

 

Taşıyıcı 

IBU 

Hapsetme 

(%) 

 

Zaman 

(saat) 

 

Salım 

(%) 

 

Kaynak 

1 Cu(II)-Mordenite (pH=7) 54,74 20 90,98 [104] 

2 Polymethacrylate 

Microsphere (pH=7,2) 

82,15 ± 1,35 12 80,77±1,

45 

[105] 

3 Gum-Based Microbeads 

(pH=1,2) 

74,56±2,38 8 28,63±1,

12 

[106] 
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Çizelge 7.1. (Devam) MMT/CTAB Adsorpsiyon Kapasitesi ve Salımının İBU ile yapılmış diğer bazı  ilaç 

taşıyıcı sistemleri ile karşılaştırılması 

 

4 

MMT/CTAB-2 (pH=1,2) 94,61 6-24 73,47-

85,89 

 

Bu 

çalışma 

 
MMT/CTAB-2 (pH=7,4) 6-24 67,705-

68,58 

MMT/APTES  (pH=1,2) 99,61 6-24 67,47-

68,14 

MMT/APTES  (pH=7,4) 6-24 43,81-

48,17 

 

Literatür çalışmalarıyla karşılaştırıldığında, en iyi IBU kapsülleme verimliliğinin 

%99,61 ile MMT/APTES’e ait olduğu görülmüştür. Çalışmaların kontrollü salım 

yüzdeleri karşılaştırıldığında pH=1,2 için en iyi salım yüzdesinin yaklaşık % 28,63 ile 3 

numaraları çalışmaya (t=8 saat), pH=7-7,4 için ise en iyi salım yüzdesinin yaklaşık 

%48,17 ile bu çalışmadaki MMT/APTES’e (t=24 saat) ait olduğu görülmektedir. Benzer 

zaman aralıklarında, salım yüzdesinin düşük olması ilacın salımının daha kontrollü 

gerçekleştiğini göstermektedir. Bu çalışmadaki katyonik yüzey aktif madde ile modifiye 

edilen MMT/CTAB-2’nin salım sonucu ile ve silan ile modifiye edilen MMT/APTES’in 

salım sonucu kendi aralarında karşılaştırıldığında MMT/APTES’in daha kontrollü bir 

salım yüzdesine sahip olduğu, IBU hapsetme yüzdeleri incelendiğinde ise yine 

MMT/APTES’in daha iyi bir sonuca sahip olduğu görülmektedir. 
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Yaklaşımlar. Fabad Eczacılık Bilimleri Dergisi, 40(1), 33-

44.

  



 

 

[81] Wang, F.F., Liu, L., Li, H., Liu, C. L., Yang, R. Z., Dong, W.S. (2015).  

Conversion Of Cellulose To Lactic Acid Catalyzed By Erbium-Exchanged 

Montmorillonite, K10, Green Chem., 17, 2455-2463. 

 

[82] Shehap, A.M., Nasr, R. A., Mahfouz, M. A., Ismail, A. M. (2021). Preparation 

And Characterizations Of High Doping Chitosan/MMT Nanocomposites Films 

For Removing Iron From Ground Water, Journal of Environmental Chemical 

Engineering, 9(1). 

 

[83] Martins, M.G., Martins, D. O. T. A., Carvalho, B. L. C., Mercante,L. A., Soriano, 

S., Andruh, M., Vieira, M.D., Vaz, M. G. F. (2015). Synthesis And 

Characterization of Montmorillonite Clay İntercalated With Molecular Magnetic 

Compounds, Journal of Solid State Chemistry,  228, 99-104. 

 

[84] Das, S., Bououdina, M., Manoharan, C. (2020). The İnfluence Of Cationic 

Surfactant CTAB On Optical, Dielectric And Magnetic Properties Of Cobalt 

Ferrite Nanoparticles. Ceramics International, 46(8), 11705-11716. 

 

[85] Cao, J. L., Yan Z. L., Wang, Y., Sun, G., Wang, X. D., Bala, H., Zhang, Z. Y. 

(2013). CTAB-Assisted Synthesis Of Mesoporous Cofe2o4 With Highcarbon 

Monoxide Oxidation Activity. Materials Letters, 106, 322-325. 

 

[86] Cao, X., Wang, J., Lıu, M., Chen, Y., Cao, Y., Yu, X. (2015). Chitosan-

Collagen/Organomontmorillonite Scaffold For Bone Tissue Engineering, Front. 

Mater. Sci.,  9(4), 405–412. 

 

[87] Lina, K. J., Jeng, U. S., Lin, K. F. (2011). Adsorption And Intercalation Processes 

of Ionic Surfactants on Montmorillonite Associated With Their İonic Charge. 

Materials Chemistry and Physics, 131(1–2), 120-126. 

 

[88] Jayaprakash, N., Kennedy, L. J., Vijaya, J. J. (2012). Microwave-Assisted 

Synthesis and Characterization of Triton X-100 Capped Silver Nanospheres. 

Journal of Dispersion Science and Technology . 34(11), 1597-1602. 

 

[89] Rami, M. D., Taghizadeh, M., Akhoundzadeh, H. (2019). Synthesis And 

Characterization of Nano-Sized Hierarchical Porous Ausapo-34 Catalyst For 

MTO Reaction: Special Insight on The İnfluence of TX-100 As A Cheap And 

Green Surfactant. Microporous and Mesoporous Materials, 285, 259-270. 

 

[90] Haounati, R., Ouachtak, H., Haouti, R. E., Akhouairi, S., Largo, F., Akbal, F., 

Benlhachemi, A., Jada, A., Addi, A. A. (2021).  Elaboration And Properties Of A 

New SDS/CTAB@Montmorillonite Organoclay Composite As A Superb 

Adsorbent For The Removal Of Malachite Green From Aqueous Solutions. 

Separation and Purification Technology, 255, 117335.  

 

[91] Mahesh, K. R. V., Murthy, H. N. N., Kumaraswamy, B. E., Raghavendra, N.,  

Sridhar, R., Krishna, M., Pattar, N., Dostu, R., Sherigara, B. S. (2011). Synthesis 

and characterization of organomodified Na-MMT using cation and anion 

surfactants. Frontiers of Chemistry in China, 6, 153–158. 



 

 

 

[92] Balkanloo, P. G., Mahmoudian, M., Hosseinzadeh, M. T. (2020).  A Comparative 

Study Between MMT-Fe3O4/PES, MMT-HBE/PES, And Mmtacid 

Activated/PES Mixed Matrix Membranes. Chemical Engineering Journal, 396. 

 

[93] Beigbaghlou, S. S., Marjani, K., Habibi, A., Atghia S. V. (2016). Introduction Of 

A New İonic Liquid Solid Acid Based On Clay As An Efficient, Recyclable And 

Thermally Stable Catalyst For Organic Transformations. RSC Adv., 6, 20306-

20316. 

 

[94] Xie, T., Yang, G., Fang, X., Ou, Y. (2003). Synthesis And Characterization Of 

Poly(Methyl Methacrylate)/Montmorillonite Nanocomposites By İn Situ Bulk 

Polymerization. Journal of Applied Polymer Science, 89, 2256–2260. 

 

[95] Rezvani, M. A., Khandan, S. (2018).  Synthesis And Characterization Of A New 

Nanocomposite (Few11v@CTAB-MMT) As An Efficient Heterogeneous 

Catalyst For Oxidative Desulfurization Of Gasoline. Appl Organometal Chem, 

4524.  

 

[96] Bayram, T., Bucak, S., Ozturk, D. (2020). BR13 Dye Removal Using Sodium 

Dodecyl Sulfate Modified Montmorillonite: Equilibrium, Thermodynamic, 

Kinetic And Reusability Studies. Chemical Engineering and Processing - Process 

Intensification, 158, 108186. 

 

[97] Şahin, B., Aydın, R. (2018). Enhancement Physical Performance Of 

Nanostructured Cuo Films Via Surfactant. Süleyman Demirel University Journal 
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