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Özet  Abstract 

Dentin hassasiyeti (DH) tedavisinde invaziv olmayan en 

etkili yöntemlerden biri dental iyontoforezdir. Dental 

iyontoforez, insan sağlığına zararsız mikroamper 

seviyesinde doğru akımın (DC), özel solüsyon ile birlikte 

DH olan bölgeye uygulanarak tübüllerin tıkanması 

prensibine dayalı bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmada, 

DH’nin dişe zarar vermeden uzun süre etkili tedavi 

edilmesi amacıyla, vücut elektriksel direnci ve 

polarizasyona bağlı olarak sürekli DC kontrolünün 

yapıldığı mikrodenetleyici tabanlı dental iyontoforez 

sistemi (mikroDİS) tasarlanmış ve bir prototip 

geliştirilmiştir. mikroDİS’te iyontoforez akımı hastanın 

ağrı eşiğine bağlı olarak 0-500 A aralığında ve 10 A 

hassasiyetle, tedavi süresi ise 0-600 s arasında 

ayarlanabilmektedir. Deneysel çalışmalara göre; mikroDİS 

vücut direnç değişimine bağlı olarak gerilimi 0-35 V DC 

arasında ayarlayarak, 0-70 K aralığında 500 µA, 71-140 

K aralığında 250 µA ve 141-280 K aralığında 125 µA 

sürekli sabit akımı ±1 A doğrulukta verebilmektedir. 

Sonuç olarak; vücut direnci ve polarizasyon etkisine karşı 

duyarlı mikroDİS’in, DH’nin tedavi edilmesine yönelik 

tıbbi uygulamalar ile bilimsel araştırmaların yapılmasına 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 One of the most effective non-invasive methods in the 

treatment of dentin hypersensitivity (DH) is dental 

iontophoresis. Dental iontophoresis is a treatment method 

based on the principle of occlusion of tubules by applying 

direct current (DC) with a special solution to DH area at the 

level of microamper harmless to human health. In this 

study, for the long-term effective treatment of DH without 

damaging the tooth, a microcontroller-based dental 

iontophoresis system (microDIS) is designed, which 

controls continuous DC depending on body resistance and 

polarization, and a prototype is also developed. 

Iontophoresis current in microDIS can be adjusted between 

0-500 A and 10 A resolution, depending on the pain 

threshold of the patient, and the duration of treatment 

between 0-600 s. According to experimental studies, 

depending on the body resistance change, the voltage is 

adjusted automatically between 0-35 V DC, and thus 

continuous constant current of 500 µA in the 0-70 K  

range, 250 µA in the 71-140 K range, and 125 µA in the 

141-280 K range can be given with ±1 A accuracy. As 

a result, microDIS, which is sensitive to body electrical 

resistance and polarization effect, is thought to contribute 

to scientific researches and medical applications for the 

treatment of DH.  

Anahtar kelimeler: Dentin hassasiyeti, tedavi, dental 

iyontoforez sistemi, mikrodenetleyici. 

 Keywords: Dentin hypersensitivity, treatment, dental 

iontophoresis system, microcontroller. 

1 Giriş 

Özellikle soğuk, sıcak ve asidik olmak üzere çeşitli 

uyarıcılara bağlı olarak dişlerde kısa süreli keskin ağrı 

şeklinde ortaya çıkan dentin hassasiyeti (DH), önemli bir 

ağız sağlığı problemi oluşturmaktadır. DH’nin insan 

sağlığına herhangi bir risk oluşturmadan, hızlı ve güvenilir 

bir şekilde tedavi edilmesine yönelik dünyada geniş çaplı 

araştırmalar yapılmaktadır. Zaman içerisinde topikal florid, 

dental iyontoforez, lazer gibi çeşitli yöntem ve sistemler 

geliştirilmesine rağmen, literatürde DH’nin tedavisine 

yönelik tam olarak etkili, ideal bir yöntem olmadığı ifade 

edilmektedir [1, 2]. 

DH tedavisinin temelinde açıktaki dentin tübüllerinin 

sayısının azaltılması, ağızlarının kapatılması ve çaplarının 

daraltılması ile tübüllerdeki sıvı hareketinin azaltılması ve 

sinir iletiminin bloke edilmesine yönelik ajanların kullanımı 

yer almaktadır [3]. Klinik olarak DH tedavisinin tahriş ve 

renklenme yapmayan, ağrısız, uygulaması kolay, hızlı sonuç 

veren ve uzun süre etkili olması istenir [4]. Bu nedenlerle DH 

tedavisinde ilk seçenek tübüllerin tıkanması yöntemidir [5, 

6]. Tübüllerin tıkanmasında ise genellikle topikal florid, 

reçine, lazer, iyontoforez gibi uygulamalar kullanılmaktadır 

[7]. 

Literatürde DH’nin tedavi edilmesi amacıyla kullanılan 

topikal florid uygulamalarının temel prensibi, mine 

yüzeyinde kalsiyum florid (CaF2) çökelmesi oluşturarak açık 

olan tübüllerin tıkanmasıdır [8]. Ancak mine üzerindeki 

CaF2 çökeltileri çok kısa sürede yüzeyden çözülebildiğinden, 

etkisi de çok kısa sürmektedir. Bu nedenle çeşitli yöntemler 

kullanılarak florür iyonlarının dentinde daha derin dokulara 
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geçişinin sağlanarak tübüller içerisinde CaF2 çökelmesi 

oluşturulması gerekmektedir [9]. 

Lazer uygulamalarına yönelik yapılan çalışmalarda, 

DH’nin azaltıldığı ancak uzun süreli bir rahatlama 

sağlanamadığı, lazerlerin dişin yapısal özelliğinde tahribat 

yaptığı ve tamamıyla güvenilir bir tedavi olarak kabul 

edilebilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu 

ifade edilmektedir [2, 7, 10]. Dental iyontoforez 

uygulamalarına yönelik yapılan çalışmalarda ise DH’de hızlı 

bir azalmanın olduğu saptanmış ancak tedavi etkisinin 6 ay 

sonra azaldığı ifade edilmiştir [11]. Mevcut yöntemler 

içerisinde, DH’nin tedavi edilmesi amacıyla tübüllerin 

tıkanmasını sağlayan iyon solüsyonlarının derin dokulara 

ulaştırılmasında elektrik akımının kullanıldığı dental 

iyontoforez yöntemi; ağrısız olması, hasar oluşturmaması 

(invazif olmaması), tedavi süresinin kısalığı, tedavi kolaylığı 

gibi avantajları sayesinde diğer metotlara göre daha pratik, 

güvenilir ve uzun süre etkilidir. Bu nedenlerle DH’in tedavi 

edilmesinde ilk seçenek olarak, dental iyontoforez yöntemi 

tercih edilmelidir [7, 12, 13]. 

İyontoforez uygulamasında, tübüllerin daraltılıp 

kapatılması amacıyla kullanılan iyon solüsyonları, içeriğine 

bağlı olarak pozitif veya negatif yüklü olabilmektedirler 

[14]. Buna bağlı olarak iyontoforez işleminde, akım yönüne 

ve solüsyonun elektrik yüküne bağlı olarak iyon hareketi 

gerçekleşmektedir. Bu nedenle dentin tübüllerinden sinire 

doğru iyon hareketinin olması ve solüsyonun daha derin 

dokulara ulaştırılması amacıyla uygulanacak akımın 

yönünün değişmemesi gerekmektedir. Bu açıdan akım yönü 

değişmeyen sürekli doğru akım (DC) kullanılması, tedavi 

işleminin başarılı olması ve kısa sürede tamamlanabilmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır.  

DH tedavisine yönelik dental iyontoforez uygulamaları 

klasik olarak harici akım ve gerilim kaynakları kullanılarak 

herhangi bir kontrol olmadan elle ayarlanarak yapılmaktadır. 

Tedavi performansının olumsuz yönde etkilenmemesi için 

prob temas şekli ve yerinin yanı sıra nem, sıcaklık vb. 

faktörler nedeniyle vücut elektriksel direncinin sürekli 

değişimine bağlı olarak iyontoforez akımının kontrol 

edilmesi gerekmektedir. Ayrıca vücuda sürekli DC 

uygulanması durumunda meydana gelen cilt polarizasyonu 

nedeniyle akım değeri düşmektedir. Bu nedenle DC değerin 

vücuda pals şeklinde uygulanması ve frekansının artırılarak 

iyontoforez tedavi akımının daha düşük gerilimde elde 

edilmesine yönelik çeşitli çalışmalar yapılmıştır [15]. Ancak 

pals DC uygulaması durumunda anahtarlama söz konusu 

olduğu için peryodik olarak akımın uygulanmadığı süreler 

mevcut olmaktadır [13]. Bu durum tedavinin kalitesini 

olumsuz olarak etkilemekte ve süresini uzatmaktadır. Diğer 

taraftan vücut elektriksel direnç değişimine karşılık 

iyontoforez akımının ayarlanan değerde sabit kalması, 

tedavinin takibi ve başarısı açısından önemlidir. Ayrıca prob 

teması olduğu sürece iyontoforez akım uygulanması ve buna 

bağlı olarak süre takibinin yapılması da tedavi başarısını 

etkilemektedir. 

Bu çalışmada, DH’nin uzun süre etkili tedavi edilmesi 

amacıyla, tedavi süresinin ayarlanıp prob temasına göre 

takip edildiği, vücut direnci ve cilt polarizasyonu etkisine 

bağlı olarak maksimum 35 V DC olmak üzere 0-500 µA 

aralığında sürekli DC kontrolünün hassas, hızlı ve otomatik 

olarak yapıldığı mikrodenetleyici tabanlı dental iyontoforez 

sistemi (mikroDİS) tasarlanmış ve bir prototip geliştirilerek 

performansı incelenmiştir.  

2 Materyal ve metot 

2.1 Dentin hassasiyeti 

Şekil 1’de görüldüğü gibi bir diş genel olarak dıştan içe 

doğru mine, dentin ve pulpa bölümlerinden oluşmaktadır. 

Diş dokusunun büyük bölümünü oluşturan dentin, sert mine 

tabakası ile kök yüzeyinde yumuşak sement tabakası 

arasında yer alan sarımsı renkli, ışığı yarı geçirgen, elastik 

yapılı, gelişme ve kimyasal bakımdan kemiği andıran 

kısımdır. Dentin tübülleri ise sinirlerin yer aldığı pulpadan 

dentin yüzeyine yayılan mikro yapıdaki kanallardır [16]. 

 

 
Şekil 1. DH’ye sebep olan dentin tübüllerinin açığa 

çıkması: (a) mine kaybı (b) dişeti çekilmesi 

Diş sağlığı problemlerinden biri olan DH, tipik olarak 

ısıl, kimyasal ve mekanik kaynaklı çeşitli uyarıcılara bağlı 

olarak açığa çıkmış dentin yüzeyinden yayılan ve uyarıcı 

etkinin ortadan kalkmasıyla geçen, bölgesel kısa süreli ve 

keskin ağrı olarak tanımlanmaktadır [17]. DH’nin başlıca 

oluşma sebepleri; yanlış diş fırçalama, periodontal tedaviler, 

aşırı kuvvet uygulanması, asitlenme durumu ve çeşitli 

fizyolojik etkenlere bağlı olarak mine kaybı (Şekil 1 (a)) 

gerçekleşmesinin yanı sıra dişeti çekilmesi ve sement 

dokusunun kaybolması (Şekil 1 (b)) sonucu dentin tabakası 

ve dentin tübüllerinin açığa çıkmasıdır [5]. Ayrıca hastanın 

yaşı, ağrı eşiği, fizyolojik ve psikolojik durumu, tükürük 

içerisindeki proteinler, dentin tübüllerindeki kalsiyum 

fosfatın çökelmesi ve pulpaya yakın bölgede tamir dentininin 

oluşması gibi çeşitli faktörler DH oluşumunu 

etkileyebilmektedir [18]. Dentin tübüllerindeki sıvının 

hareket etmesi esasına dayanan hidrodinamik teorisine göre; 

dentin üzerine soğuk, sıcak gibi bir uyarıcı olması sonucunda 

tübüllerdeki değişen sıvı hareketi sinirleri uyararak dişte 

keskin bir ağrı oluşturmaktadır [3]. Yapılan çalışmalarda 

hassas dentinde, hassas olmayan dentine göre daha geniş ve 

daha fazla sayıda açık dentin tübülü olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca dentin içerisindeki açığa çıkmış tübül sayısı pulpaya 

yaklaştıkça artmaktadır [19]. 

2.2 Dental iyontoforez 

İyontoforez tedavi, anestezi vb. amaçlarla düşük değerli 

DC kullanılarak iyonların veya iyonize edilmiş ilaçların 

temas edilen dokuya transferinin iyileştirilmesi yöntemidir 

[20]. İyontoforez işlemi diş hekimliği, dermatoloji, fizik 
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tedavi, onkoloji, göz, spor hekimliği gibi alanlara yönelik 

birtakım rahatsızlıkların tedavisinin yanı sıra anestezi, kan 

şekerinin ölçülmesi gibi çeşitli medikal uygulamalarda 

yaygın olarak kullanılmaktadır [20-22].  

Diş hekimliğinde elektrik akımı ve iyontoforez yöntemi 

DH tedavisinin yanı sıra topikal anestezi, bazı eklem 

rahatsızlıklarının tedavisi, endodonti, kavite lakı, adeziv 

sistem uygulamaları ve başlangıç çürük lezyonlarının 

remineralizasyonu gibi çeşitli uygulamalarda 

kullanılmaktadır [23, 24]. Thongkukiatkun ve arkadaşları 

2015 yılında, dental iyontoforez uygulamasında birtakım ilaç 

ve kimyasalların kullanımının tedaviye etkisini 

araştırmışlardır [25]. Irudaya ve arkadaşları 2016 yılında, 

DH tedavisi için iyontoforez yöntemi kullanılmasını 

incelemişler ve yöntemin güvenli ve etkili olduğu sonucuna 

varmışlardır [7]. Kim ve Park 2017 yılında, DH tedavisine 

yönelik olarak farklı elektrik akımı büyüklüklerinin ve tedavi 

sürelerinin karşılaştırmasını yapmışlardır [3]. 

Şekil 2’de prensip şeması görülen dental iyontoforez 

yönteminde, iyonize ilacı içeren negatif polariteli 

solüsyonun dokuya uygulanması için DC elektrik kaynağına 

bağlı biri tedavi (katot) diğeri dönüş (anot) olmak üzere iki 

adet prob kullanılır [21, 26]. Tedavi probu solüsyonla 

birlikte DH’nin olduğu bölgeye dokundurulurken, dönüş 

probu ise vücudun risk taşımayan dişe yakın bir noktasına 

temas ettirilir. Elektrik akımının uygulanmasıyla birlikte, 

tedavi probu yardımıyla iyon akışına bağlı olarak solüsyon 

diş dokusuna geçer. Solüsyona bağlı olarak, diş dokusunda 

meydana gelen kimyasal tepkimeler sonucu oluşan 

çökelmeler dentin tübüllerinin tıkanmasını sağlar [27]. 

Vücut sıvılarında bulunan negatif yüklü iyonlar (anyonlar) 

pozitif proba (anot), pozitif yüklü iyonlar (katyonlar) ise 

negatif proba (katod) doğru hareket ederler. Negatif iyonlar 

akım kaynağının negatif kutbundan, pozitif iyonlor ise akım 

kaynağının pozitif kutbundan canlı organizmaya 

sokulabilmektedir [20, 28]. 

 

 
Şekil 2. Dental iyontoforez yöntemi temel prensip şeması 

 

İyontoforez tedavisinde polarite özelliğinden dolayı, 

pozitif (anot) ve negatif (katot) kutuplara sahip DC veya 

başka bir ifadeyle Galvanik Akım kullanılmaktadır. Teorik 

olarak iyontoforez işleminde DC kullanımı, tek yönde 

kesintisiz güç sağladığından dolayı maksimum iyon 

transferinin gerçekleşmesini sağlar. Ohm Kanunu’na göre; 

uygulanan iyontoforez akımı (Ii), tedavi süresince 

değişkenlik gösteren vücut direncine (RL) bağlıdır. 

İyontoforez tedavisinin başarısında, dokuya uygulanacak 

iyonun seçimi ve probun doğru polaritesinin kullanımı kritik 

öneme sahiptir. Ayrıca uygulanan akım miktarı, vücudun 

elektriksel direnci, işlem süresi ve iyon solisyonunun içeriği 

de iyontoforez uygulamasının başarısını etkileyen 

faktörlerdir [29, 30]. İyontoforez işleminde insan vücudunun 

elektriksel direncinin yüksek olması ve değişmesi, ilacın 

dokuya ulaştırılması sürecini yavaşlatmaktadır [31]. 

İyontoforez işleminde tedavinin akım parametresi 

Kulomb birimiyle ölçülür. Kulomb Kanunu’na göre; 

iyontoforez tedavisi sırasında akım (Ii) ve süreye (ti) bağlı 

olarak taşınan toplam elektrik yükü miktarı (Qi) Denklem 

(1)’deki gibi ifade edilir. Burada Ii’nin birimi Amper (A), 

ti’nin birimi saniye (s) ve Qi’nin birimi Kulomb (C) olarak 

alınır. İyontoforez işleminde uygulanan akım miktarı 

arttıkça, taşınan elektrik yükü miktarına bağlı olarak iyon 

transferi artacak ve böylelikle de tedavi süresi azalacaktır 

[29]. 

 

𝑄𝑖 =  𝐼𝑖  . 𝑡𝑖 (1) 

 

İyontoforez işleminde kullanılan elektrik akımı sürekli 

DC veya sürekli pals DC dalga formlarında olabilmektedir. 

Sürekli DC kullanımı daha etkili sonuçlar vermesine 

rağmen, mevcut uygulamanın süresi ile orantılı olarak 

iyontoforezin verimini düşüren cilt polarizasyonuna yol 

açmaktadır. Dokudan DC elektrik akımı geçişi sırasında 

cildin kapasitif etkisine bağlı olarak meydana gelen 

polarizasyon, tedavi amacıyla uygulanan DC elektrik 

akımının doku üzerindeki etkisini azaltmaktadır [14, 32]. 

Dolayısıyla uygulanan sabit gerilim altında polarizasyona 

bağlı olarak zamanla akım düşmektedir. Normalde 

iyontoforez işlemi sürekli DC ile yapılmasına rağmen, pals 

dalga formlu DC uygulanması ile polarizasyon etkisi 

azaltılarak dokudaki ilaç nüfuzu artırılmaktadır [14, 33]. 

Ayrıca iyontoforez işleminde uygulanan elektrik akımının 

dalga formu, genliği, frekansı gibi çeşitli özellikler tedavinin 

performansını etkilemektedir. Araştırmalarda uygulanan 

gerilim seviyesi arttıkça vücudu oluşturan canlı doku 

empedansında azalma görüldüğü [34], akımın frekansına 

bağlı olarak da deri empedansının ters orantılı olarak 

değiştiği [15] ifade edilmiştir. Vücudun bu karakteristik 

özelliği nedeniyle, uygulanan gerilim arttıkça akım doğrusal 

olarak değil eğrisel olarak artmaktadır. 

İyontoforez uygulamasında, probların uygulandığı diş ve 

vücut arasındaki doku türü ve özellikleri [35, 36], problar 

arası mesafe, temas yüzeyi, nem, sıcaklık gibi çeşitli 

faktörlere bağlı olarak vücut direnç değeri  seviyelerinden 

M seviyelerine kadar geniş bir aralıkta değişkenlik 

gösterebilmektedir [34, 37, 38]. Vücutta elektrik akımına 

karşı gösterilen en büyük direnç kaynağı vücudu kaplayan 

deridir. Vücudun iç kısımlarını oluşturan dokuların 

elektriksel direnci, deri direncine oranla oldukça düşüktür 

[34]. Vücut elektriksel direnç değişimi ve meydana gelen 

polarizasyon nedeniyle, uygulama esnasında Ii iyontoforez 

akımının sabit kalabilmesi için Vi iyontoforez geriliminin 

otomatik olarak değiştirilmesi gerekmektedir. Bu açıdan 

iyontoforez uygulamasına bağlı olarak akımın sürekli 

ayarlanması veya akım kontrollü kaynak kullanımı 

gereklidir [39].  

İyontoforez uygulamasında dokulara herhangi bir zarar 

vermeden istenilen iyon akışını sağlayan akım miktarının 

kullanılması gerekmektedir. DH’nin tedavisine yönelik 
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yapılan çalışmalarda, iyontoforez yöntemiyle uygulanacak 

elektrik akımının dişe zararının olmaması amacıyla, tek bir 

diş için maksimum 500 µA, çoklu diş için ise maksimum 1 

mA kullanımının güvenli olduğu ifade edilmiştir [26, 28, 

31]. Özellikle 1 mA’in üzerine çıkılması durumunda hastada 

rahatsızlık başlar ve ciltte tahrişler meydana gelebilir [14]. 

Hastada elektrik şokunun oluşmaması amacıyla uygulanan 

akım değişiminin saniyede 2 mA’den daha fazla olmaması 

gerekmektedir [37]. Ayrıca dişe uygulanacak iyontoforez 

akımının aniden uygulanması hastada anlık ağrı hissine yol 

açabileceğinden dolayı, akımın yavaş yavaş artırılarak 

istenilen tedavi seviyesine getirilmesi gerekir [25]. 

İyontoforez işleminde dişe uygulanacak tedavi probunun 

polaritesinin, uygulamada kullanılacak solisyonun polaritesi 

ile aynı olması gerekmektedir. Dental iyontoforez işleminde, 

negatif polariteli tedavi probu ile negatif iyonlu %2’lik 

Sodyum Florür (NaF) solüsyon uygulaması yaygın olarak 

kullanılmaktadır [7, 31]. DH tedavisinde, tek bir diş için 

%2’lik NaF solüsyonu hastanın ağrı eşiğine bağlı olarak 

ortalama 120 s süresince 500 µA DC veya 240 s süresince 

250 µA DC dişe uygulanarak Denklem (1)’den 60 mC tedavi 

dozunda dental iyontoforez işlemi gerçekleştirilir. Burada 

hastanın rahatsız olması durumuna göre akım azaltılabilir, 

ancak 60 mC tedavi dozunun elde edilmesi için sürenin 

orantılı olarak uzatılması gerekir [31]. 

3 Tasarlanan sistem 

3.1 Sistemin genel yapısı 

Tasarımı yapılan mikroDİS, ana gövde ile birlikte tedavi 

ve dönüş problarından oluşmaktadır (Şekil 3). Geliştirilen 

sistem, dental iyontoforez uygulamaları için vücut direnç 

değişimine bağlı olarak maksimum 35 V DC olmak üzere 0-

500 A DC aralığında ±1 A doğrulukta sabit akım çıkışı 

verebilmektedir. 

 

 
Şekil 3. mikroDİS’in genel görünümü 

 

Kullanımı oldukça basit olan mikroDİS’te gerekli olan 

ayarlar ve kontroller dokunmatik ekran üzerinden ve ilgili 

butonlar yardımıyla yapılabilmektedir. Şekil 4’te sistemin 

çalışmasına yönelik örnek ekranlar görülmektedir. 

İyontoforez işlemi sırasında uygulanan akım, gerilim ve 

tedavi süresi sistem üzerinden izlenip ayarlanabilmektedir. 

Ayrıca ana ekranda iyontoforez işlemi başlatılıp 

sonlandırılabilmektedir. Ayarlar ekranında ise, iyontoforez 

tedavi süresi, güvenlik amacıyla uygulanacak olan 

iyontoforez akımı üst sınır değeri ve sesin açılıp kapatılması 

ayarlanabilmektedir. Uygulamada solisyonla aynı polariteye 

sahip tedavi probu dentin yüzeyine dokundurulurken, dönüş 

probu ise el, kulak memesi veya yanak içine temas 

ettirilmektedir. Örneğin negatif yüklü NaF solisyonu için 

tedavi probu katot iken, dönüş probu ise anottur. Problar 

temas halinde iken sistem üzerinden hastanın ağrı eşiğine 

bağlı olarak arzu edilen iyontoforez akımı ayarlanıp, “Başla” 

butonuna basılmak suretiyle iyontoforez işlemi 

başlatılmaktadır. Böylece vücut direnç değişimine bağlı 

analog akım kontrolünün otomatik olarak yapıldığı 

iyontoforez tedavisi belirlenen sürede devam etmektedir. 

Sistemde prob temasının olmaması veya kısa devre olması 

durumunda, süre durdurularak tedavi için geri sayım işlemi 

yapılmamaktadır. Prob temasının yeniden sağlanmasıyla 

birlikte tedavi işlemine kaldığı yerden otomatik olarak 

devam edilebilmektedir. 

 

  

  
Şekil 4. Sistem dokunmatik ekran görüntüleri 

3.2 Donanım 

Tasarlanan mikroDİS’in genel blok diyagramı Şekil 5’te 

görülmektedir. Sistem donanımı mikrodenetleyici, D/A 

konvertör, DC-DC gerilim yükselten (Boost) konvertör, 

ölçüm birimi, analog DC kontrol birimi, dokunmatik ekran 

ile birlikte tedavi ve dönüş problarından oluşmaktadır. 

Sistemde mikrodenetleyici olarak RISC mimarisine sahip 16 

Mhz hızında 8-bit Atmega328P kullanılmıştır. Sisteme 

yönelik akım ve gerilim ölçümlerinin yapılabilmesi amacıyla 

ölçüm birimi geliştirilmiştir. Ayrıca vücut direnç değişimine 

bağlı olarak uygulanan iyontoforez akımının sabit kalması 

amacıyla hızlı bir şekilde tepki veren analog DC kontrol 

birimi geliştirilmiştir. DC kontrol birimi analog referans 

geriliminin elde edilmesinde, mikrodenetleyici ile I2C 

protokolü üzerinden seri haberleşen 12 bit çözünürlüklü 

MCP4725 D/A konvertör kullanılmıştır. Akım kontrolünde 

ihtiyaç duyulan yüksek gerilim, 5-35V DC-DC gerilim 

yükselten konvertör ile elde edilmiştir. Tasarımda tedavi 

probu olarak elektriksel iletkenliği yüksek, ucu takılıp 

çıkartılabilir fırça kullanılırken, dönüş probu olarak ise el ile 

rahat bir şekilde tutulabilen alüminyum mil kullanılmaktadır. 

Geliştirilen mikroDİS’te dental iyontoforez tedavi 

süresince sabit gerilim yerine, vücut direncine göre oransal 

ayarlanan gerilim uygulayarak akım kontrolü yapılmakta ve 

sabit akım verilmektedir. Ayrıca iyontoforez işlemi 

esnasında direnç değerinin ani düşüşüne bağlı olarak aşırı 



 

 

 
NÖHÜ Müh. Bilim. Derg. / NOHU J. Eng. Sci. 2021; 10(2), 553-562 

S. Dişlitaş 

 

557 

akım uygulamasının önüne geçmek amacıyla sistemde 

gerilim kontrolü yapılarak, ayarlanan her akım seviyesi için 

üst sınırlama yapılmaktadır. Akım kontrolü ve sınırlaması 

amacıyla geliştirilen DC kontrol biriminin temeli farksal ve 

evirmeyen yükselteçlerinden oluşmaktadır. Bu amaçla düşük 

güçlü, yüksek kazançlı, birbirinden bağımsız çift kanal 

Opamp’dan oluşan 2 adet LM358 kullanılmaktadır. DC 

kontrol birimi sayesinde, 0-5 V aralığındaki Vref giriş 

değerine bağlı olarak yük üzerindeki Ii iyontoforez akımı için 

sabit akım kontrolü yapılmaktadır. Bu amaçla ölçüm 

biriminden alınan gerçek akım bilgisi (VIi) ile D/A konvertör 

üzerinden mikrodenetleyiciden gelen referans akım bilgisi 

(Vref) için fark alma ve yükseltme işlemleri ile akım kontrolü 

yapılarak elde edilen iyontoforez gerilimi (Vi) yüke 

uygulanmaktadır. Bu sayede uygulanan Vi gerilimine bağlı 

olarak yük üzerinde Ii akımının elde edilmesi 

sağlanmaktadır. 

 

 
Şekil 5. Tasarlanan mikroDİS’in genel blok diyagramı 

3.3 Mikrodenetleyici yazılımı 

Tasarlanan mikroDİS’in mikrodenetleyici yazılımı, C 

tabanlı mikroC Pro for AVR programlama dili ile 

geliştirilmiştir. Şekil 6’da gömülü sistem yazılımına ait genel 

akış şeması görülmektedir. Akış şemasına göre; öncelikle 

maksimum akım sınırı (Imax), işlem süresi (tp) ve ses yetki 

durumu mikrodenetleyici EEPROM’undan okunmaktadır. 

Sonrasında sürekli bir çevrime girilerek, isteğe bağlı ayarlar 

yapılmak suretiyle gerekli veriler EEPROM’a kayıt 

edilmektedir. İyontoforez tedavisinin başlatılması ile birlikte 

ayarlanan akım değeri sürekli kontrol edilerek tedavi 

süresince çıkışa verilmektedir. I > Imax olması durumunda 

maksimum akım sınırına ulaşıldığından sistemde otomatik 

olarak akım sınırlaması yapılmaktadır. Prob teması olmadığı 

durumlarda zamanlayıcı durdurularak “Temas Hatası” 

mesajı verilmektedir. Tedavi işlemi süresince akım, gerilim 

ve tedavi süresinin takibine yönelik ekran üzerinden 

bilgilendirme yapılmaktadır. Dental iyontoforez işlemi 

sonlandırılmak istendiğinde veya işlem süresi 

tamamlandığında akım çıkışı kapatılarak tedavi işlemi 

bitirilmektedir. 

 
  

Şekil 6. Mikrodenetleyici yazılımı genel akış şeması 

 

4 Bulgular ve tartışma 

Geliştirilen mikroDİS’in performans ve çalışma 

kriterlerinin belirlenmesi amacıyla, tedavi ve dönüş probları 

arasına el ve diş arası direnci modelleyen 0-300 K arası 

çeşitli yük dirençleri bağlanarak deneysel çalışmalar 

yapılmıştır. Çalışmada öncelikle Fluke 287 multimetre 

kullanılarak sistemin akım ve gerilim ölçüm kalibrasyonu 

gerçekleştirilmiştir (Şekil 7). Bu kapsamda MATLAB Curve 

Fitting aracı kullanılarak ölçüm sistemine yönelik hata 

düzeltme kodları programa eklenmiştir. Sistemde 0-500 µA 

aralığında  1 µA doğrulukta akım ölçümleri, 0-35 V 

aralığında  0,1 V doğrulukta ise gerilim ölçümleri 

yapılabilmektedir.  

Deneysel çalışmanın ikinci aşamasında; vücut direnç 

değişiminin geliştirilen mikroDİS’e etkisinin araştırılması 

amacıyla, sabit akım uygulamasında yük direnci değişimine 

bağlı iyontoforez akım ve gerilim değişimleri incelenmiştir 

(Şekil 8). Tedavi ve dönüş probları arasına 0-300 K 

arasında çeşitli yük dirençleri bağlı iken iyontoforez akımı 
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500 µA’e ayarlanarak akım ve gerilim değerleri ölçülmüştür. 

Sistemde yük direncine bağlı olarak iyontoforez gerilimi 

otomatik olarak ayarlanarak sabit akım kontrolü 

yapılmaktadır. Ancak sistemin desteklediği Vmax = 35V DC 

üst sınırına ulaşılması ile birlikte iyontoforez akımının 

düşmeye başladığı görülmektedir. mikroDİS’in 0-35 V DC 

çıkışına sahip olması sayesinde, 0-70 K yük direnci 

aralığında 500 µA, 71-140 K yük direnci aralığında 250 

µA ve 141-280 K yük direnci aralığında 125 µA 

iyontoforez akım desteği verilebilmektedir. Böylelikle 

mikroDİS kullanılarak daha düşük çıkış gerilimine sahip 

sistemlere göre, daha geniş yük direnci aralığında istenen 

iyontoforez akımı sağlanabilmektedir. 

 

 

(a) 

 
(b) 

Şekil 7. mikroDİS’in (a) akım ve (b) gerilim ölçümlerine 

yönelik mutlak hata değişimleri 

 

Deneysel çalışmanın üçüncü aşamasında; geliştirilen 

mikroDİS’in DC kontrol özelliğinin test edilmesi amacıyla, 

tedavi ve dönüş probları arasına 100 K yük direnci 

bağlanarak incelemeler yapılmıştır. Bu amaçla yük üzerinde 

mevcut iyontoforez akımı 250 µA’e ayarlı iken, prob teması 

kesilerek akımın 0 µA’e düşmesi ve prob temasının yeniden 

sağlanmasıyla birlikte akımın 250 µA’e yükselmesi 

incelenmiştir (Şekil 9). Sistemde ani akım düşüşünün hasta 

üzerinde herhangi bir risk ve sorun oluşturmaması nedeniyle, 

prob temasının kesilmesi durumunda akımın 250 µA’den 0 

µA’e hızlı bir şekilde düşüşüne izin verilmektedir. Diğer 

taraftan ani akım artışının hasta üzerinde rahatsızlık 

vermemesi amacıyla, prob temasının yeniden sağlanması ile 

birlikte akım otomatik olarak artırılarak yaklaşık 5 s 

içerisinde tekrardan 250 µA’e getirilmektedir. 

Çalışmanın dördüncü aşamasında dental iyontoforez 

akımının pals genişlik modülasyonu (PWM) şeklinde 

uygulanmasına bağlı olarak tedavi süresi değişimi 

araştırılmıştır. Şekil 10’da verilen grafikte, 10 K’luk bir 

yüke yönelik 60 mC tedavi dozunda dental iyontoforez 

uygulaması için gerilim ve tedavi süresi arasındaki ilişki 

görülmektedir. Görüldüğü gibi sürekli DC uygulamasında 

tedavi süresi, pals DC’ye oranla daha kısadır. Hastanın ağrı 

eşiğine bağlı olarak 2.5 V, 250 A’lik bir iyontoforez 

tedavisi uygulanmak istendiğinde, sürekli DC’de 4 dakika 

olan tedavi süresi görev çevrimi %50 PWM olan pals DC’de 

iki katına çıkarak 8 dakika olmaktadır. 

Çalışmanın son aşamasında; geliştirilen mikroDİS’in 

özellikleri literatürde yer alan Sistem A [7] Jonofluor 

Scientific dental iyontoforez cihazı ve Sistem B [31] 

iyontoforez tasarımı ile karşılaştırılmıştır (Tablo 1). Genel 

olarak sistemlerin hasta güvenliği açısından şebeke ile 

bağlantılarının olmadığı ve pratik kullanım açısından dönüş 

problarının el ile tutulduğu anlaşılmaktadır. Geliştirilen 

mikroDİS’in daha hassas olarak ayarlanabilen iyontoforez 

akımını daha yüksek vücut direnç değerlerinde otomatik 

olarak sağlayabildiği görülmektedir. mikroDİS’te akım ayarı 

diğer sistemlere göre daha düşük olan 10 A hassasiyetle 

yapılabilmektedir. mikroDİS, vücut direnç değişimine bağlı 

olarak 50 K’a kadar 500 A’lik iyontoforez tedavisini 

garanti etmektedir. Ayrıca mikroDİS’te iyontoforez 

akımının maksimum 500 A olarak sınırlandırılması, lokal 

diş tedavisinde ani direnç düşüşü veya yanlış kullanım 

sonucu pulpal dokulara zarar verecek fazla akım 

uygulamasını engellemektedir. 

 

 
Şekil 8. mikroDİS sabit akım uygulamasında yük direncine bağlı iyontoforez akım ve gerilim değişimi 
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Şekil 9. mikroDİS kullanılarak yapılan DC kontrolü esnasında prob temasına bağlı akım değişimi 

 

 
Şekil 10. 10K’luk bir yükte 60 mC tedavi dozunda dental iyontoforez uygulaması için gerilim-tedavi süresi arası ilişki 

 

Tablo 1. Farklı dental iyontoforez sistemlerinin karşılaştırılması 

 mikroDİS Sistem A  Sistem B 

Besleme Özellikleri    

 Şebeke Bağlantısı Yok Yok Yok 
 Besleme Gerilimi 5 V DC 12 V DC 9 V DC 

İyontoforez Çıkış Özellikleri    

 Gerilim Aralığı 0-35 V DC 0-12 V DC 0-9 V DC 

 Akım Aralığı 0-500 A 0-5000 A 0-3000 A 

 Akım Ayar Kademesi 10 A 500 A 50 A 

 Akım Kontrolü Otomatik Manuel Manuel 

Tedavi Probu Özellikleri    
 Prob Tipi İletken Fırça Ağız Tepsisi İletken Fırça 

 Uygulama Alanı Lokal Diş Tüm Dişler Birlikte Lokal Diş 

Dönüş Probu Özellikleri    

 Prob Tipi İletken Mil İletken Mil İletken Mil 
 Uygulama Alanı El içi El içi El içi 

Vücut Direncine Bağlı Verilen Maksimum Akım    

 10 K 500 A 1200 A 900 A 

 50 K 500 A 240 A 180 A 

 100 K 350 A 120 A 90 A 

5 Sonuçlar 

Bu çalışmada, DH’nin dişe zarar vermeden hızlı ve pratik 

bir şekilde, uzun süre etkili tedavi edilmesi amacıyla, temeli 

dental iyontoforez yöntemine dayalı, vücut direnç değişimi 

ve polarizasyon etkisine yönelik sürekli DC kontrolüne sahip 

mikroDİS tasarlanmış ve bir prototip geliştirilmiştir. 

mikroDİS ile dental iyontoforez akım uygulaması, 

maksimum 35 V DC çıkış verebilecek kapasitede ve 0-500 

A aralığında ±1 A doğrulukta yapılabilmektedir. 

Sistemde, iyonize ilacın polaritesiyle aynı olan prob tedavi 

probu, farklı olan ise dönüş probu olmak şartıyla negatif ve 
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pozitif polariteli iyonize ilaçlar kullanılarak dental 

iyontoforez tedavisi yapılabilmektedir.  

Dental iyontoforez tedavisinde, belirlenen miktarda 

tedavi dozunun akım ve süreye bağlı olarak DH olan bölgeye 

uygulanması gerekmektedir. Geliştirilen mikroDİS’te 

iyontoforez akımı, tedavinin uygulanacağı kişinin ağrı 

eşiğine bağlı olarak 0-500 A aralığında, tedavi süresi ise 0-

600 s arasında ayarlanabilmektedir. Geliştirilen mikroDİS’te 

prob temasına bağlı olarak akım uygulanmakta ve tedavi 

süresi takip edilmektedir. İyontoforez uygulaması esnasında, 

temas hatası meydana gelmesi durumunda akım kesilerek 

tedavi süreci otomatik olarak durdurulmaktadır. Prob 

temasının yeniden sağlanmasının ardından yavaş yavaş 

artırılan akımın referans değerine gelmesiyle birlikte 

tedaviye kalındığı yerden otomatik olarak devam 

edilebilmektedir. Ayrıca vücut polarizasyonu ve direnç 

değişimi nedeniyle otomatik olarak analog akım kontrolü 

yapılarak, iyontoforez tedavisinde sürekli DC uygulaması 

söz konusudur. Uygulanan gerilimin pals yerine sürekli DC 

formunda olması, maksimum iyon transferine izin 

verdiğinden dolayı iyontoforez tedavi süresinin kısalmasını 

sağlamaktadır. Böylelikle mikroDİS iyontoforez tedavi 

süresi, polarizasyon etkisini yok etmek amacıyla görev 

çevrimi %50 olan PWM sinyalinin kullanıldığı sisteme göre 

yarı yarıya kısalmaktadır.  

mikroDİS’te iyontoforez akımı üst limitinin yazılımsal 

olarak maksimum 500 A’e kadar ayarlanabilmesinin yanı 

sıra donanımsal olarak prob çıkışına düşük akımlı sigorta 

konulması sayesinde akım koruması yapılmaktadır. Bu 

sayede herhangi bir arıza veya kısa devre olma durumunda 

çıkışa verilebilecek maksimum akım 500 A civarında 

olabilmektedir. Sistemde hastaya uygulanan iyontoforez 

akımı 0 - 500 A aralığında olduğundan dolayı, ani akım 

değişiminin şok etkisi bulunmamaktadır. Ayrıca ani akım 

artışının hastada rahatsızlık vermemesi amacıyla akım yavaş 

yavaş artırılarak kontrollü olarak referans değere 

getirilmektedir. Bu nedenlerle sistemin hasta açısından 

herhangi bir elektriksel zararı bulunmamaktadır.  

Geliştirilen mikroDİS’te tedavi probu dentin 

hassasiyetinin olduğu dişe, dönüş probu ise el, kulak 

memesi, yanak içi gibi vücudun farklı noktalarına temas 

ettirilerek kullanım sağlanabilmektedir. Uygulamada dönüş 

probu temas noktası, tedavi probu temas noktasına 

yaklaştıkça direnç değerinin düşmesi nedeniyle, en düşük 

direnç değeri diş-yanak içi arasında, en yüksek direnç değeri 

ise diş ile el arasında olmaktadır. Dental iyontoforez 

uygulaması esnasında direnç değerinin düşük olması 

nedeniyle düşük gerilimde daha yüksek akımın sağlanması, 

polarizasyon etkisinin düşük olması nedeniyle akım 

kontrolünün daha sağlıklı yapılması ve kalp gibi vücudun 

diğer organlarına olan riskin azaltılması amacıyla tedavi 

probunun dişe, dönüş probunun ise yanak içine temas 

ettirilmesinin daha uygun olduğu anlaşılmaktadır. Ancak 

hasta açısından daha konforlu olması ve kullanım kolaylığı 

sağlaması nedeniyle dönüş probunun el ile tutulması tercih 

edilebilmektedir. Bu açıdan direnç değişiminden 

etkilenmeden istenen iyontoforez akımını verebilmesi 

amacıyla sistemin desteklediği gerilimin yeterli aralıkta 

olması gerekir. Bu nedenle geliştirilen yeni sistemde, akım 

kontrolü için otomatik olarak ayarlanabilir 0-35 V DC aralığı 

ile vücut elektriksel direnç değişiminin iyontoforez akımına 

etkisi azaltılarak, 70 K’a kadar 500 A, 140 K’a kadar 

250 A ve 280 K’a kadar 125 A sürekli sabit akım çıkışı 

sağlanabilmektedir. Bu sayede geliştirilen yeni sistemin, 

elektrik direncini düşürmek amacıyla mevcut uygulamalarda 

gerekli olan prob ve temas yerinin çeşitli sıvılarla 

ıslatılmasına ihtiyaç duyulmadan kullanılabilmesi büyük 

kolaylık sağlamaktadır.  

mikroDİS’in çalışma kapsamında karşılaştırılan diğer 

sistem ve düzeneklere göre hem iyontoforez akımının 0-500  

A aralığında 10 A hassasiyetle otomatik olarak 

ayarlanabilmesi hem de tedavi süresinin uzamasına yol açan 

pals DC kullanımına veya dönüş probunun uygulandığı 

uzvun ıslatılmasına gerek kalmadan daha yüksek ve değişen 

vücut direnç değerlerinde istenilen akımı sağlayabilmesi 

sayesinde, DH tedavisi lokal olarak tek bir diş üzerinde hasta 

konforu ve güvenliği ön planda tutularak hızlı ve güvenilir 

bir şekilde yapılabilmektedir. 

Sonuç olarak; uygulama ve araştırma cihazı özelliğine 

sahip mikroDİS’in ve elde edilen bilimsel sonuçların başta 

DH’nin tedavi edilmesi olmak üzere, ağız sağlığına yönelik 

tıbbi ve bilimsel çalışmaların yapılmasına büyük katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Yapılacak yeni çalışmalarda 

mikroDİS kullanılarak vücut temas noktalarının, elektriksel 

direnç değişiminin, meydana gelen polarizasyonun, ağrı 

eşiğinin ve tedavi süresinin dental iyontoforez tedavisine 

etkisi araştırılabilir. 
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