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Ozet

Atmosferik basing soguk plazma teknolojisi dis hekimliginde yeni bir alandir ve bu
alanda ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Her ne kadar c¢alismalar dis beyazlatma,
dentin/adeziv baglanmasi ve antibakteriyel etkileri iizerine yogunlasmis olsa da
kuron/koprii protezleri, dental kok hiicre farklilasmasi ve yara iyilegsmesi gibi dis
hekimliginin diger alanlarinda da soguk plazmanin kullanilabilirligi arastirilmaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci soguk plazmanin dis hekimligi alanindaki uygulamalar1 ve son
yillarda yapilan ¢aligmalarla ilgili bilgi vermek, gelecek vaat eden bir yontem olarak
goriilen plazmanin dis hekimligi agisindan mevcut durumunu ortaya koymaktir.
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Abstract

Atmospheric pressure cold plasma technology is a new field in dentistry and many
studies have been done in this area. Although studies have focused on tooth whitening,
dentin / adhesive bonding and antibacterial effects, the use of cold plasma in other areas
of dentistry such as crown / bridge prostheses, dental stem cell differentiation and
wound healing are also being investigated.

The aim of this study is to provide information about the applications of cold plasma in
the field of dentistry and the studies carried out in recent years, and to reveal the current
status of plasma, which is seen as a promising method, in terms of dentistry.

1. Giris

Maddenin dordiincii hali olarak bilinen plazma basit olarak
iyonize gaz olarak tanimlanir. Laboratuvar ortaminda gaz
desarjiyla elde edilebilen plazmalar farkli yiizey islemlerinde
kullanilabilirler. ~ Elektronlar, yiiklii, notr, uyarilmis
parcaciklar ve fotonlar igeren plazmalar farkli bigimde
siniflandirilabilirler. Plazma igerisindeki elektronlar yiiksek
sicakliklara sahipken gaz sicaklig1 oda sicakligina yakin olan
plazmalar soguk plazmalar olarak adlandirilir. Bu 6zellikleri
tip alaninda plazmalarin kan pihtilagmasi, yara iyilesmesi ve
prokaryot/dkaryot hiicreler lizerinde uygulanabilme avantaji
sunmus ve plazma tibbi denilen yeni bir alanin dogmasina
onciilikk etmistir [1]. Atmosferik basing plazmalar da soguk
plazmalardir (Sekil 1).

Sekil 1. Solda argon plazma ve sagda helyum plazma

Plazma, doku uzaklastirma, kanm pihtilastirilmasi, yara,
yanik tedavisi ve cilt yenilenmesinde kullanilmaktadir [2].
Ozellikle plazmanin yara iyilesmesi ve doku rejenerasyonuna
katkist yogun bir sekilde ¢alisilmakta ve bu alanda plazma
cihazlari iiretilmektedir [3].
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Gilinimiiz dis hekimligi uygulamalar1 hastalarin artan
ilgisiyle beraber giderek yayginlagsmaktadir. Fakat bu
uygulamalarin sonucunda dokular zarar gorebilmekte ve
istenmeyen olumsuzluklar yasanabilmektedir. Ornegin dis
hekimliginde dis beyazlatmada kullanilan yiiksek yogunluklu
hidrojen  peroksitlerin  digleri  asindirarak  dislerde
demineralizasyona ve dis hassasiyetine sebep olmasi ve dis
beyazlatma islemini hizlandiran yiliksek yogunluklu
lambalarin dis pulpasinda kalici termal hasara sebep olmasi
karsilasilan zorluklardan bazilaridir. Ayrica oral ortamdaki
patojenlerin  sterilizasyonu, bakterilerin sebep oldugu
biyofilmlerle miicadele ve kok kanal tedavisinde
sterilizasyonda karsilagilan sorunlar giincelligini halen
korumaktadir. Son zamanlarda dis beyazlatma ve bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisinde yeni gelisen termal olmayan
plazma teknolojisi kullanilmaya baslanmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Soguk plazma ve dis beyazlatma uygulamast

Bunlara ek olarak restoratif dis hekimligi alaninda dis
cliriiklerinin tedavisinde kullanilan adeziv ve kompozit
materyallerin  dentine ve mineye baglanmasinda,
periodontolojide, ortodontide, kuron /koprii protezlerinin
dental dokuya baglanmalarinda yasanan sorunlarin soguk
atmosferik basing plazmalar ile ¢6ziilmesi g¢alismalarina
baglanmistir. Termal olmayan atmosferik plazma ile ilgili
calismalarin dis hekimligi alaninda artarak devam edecegi ve
gelecekte soguk plazmalarin klinik kullaniminin giderek
yayginlasacagt  beklenmektedir.  Soguk  plazmalarin
biyomedikal uygulamalar i¢in reaktif oksijen (ROS) kaynagi
olarak kullanilmasi, plazma jetlerin dogrudan/dolayli olarak
kiiglik yapilara niifuz edebilmesi bunlara ek olarak cihazin
kiigiik boyutlarda hafif ve giiniimiizde kullanilan lazerlere
gore ucuz olmasi tipta ve dis hekimliginde kullanilmasinin
ideal oldugunu gostermektedir [4-5].

2. Soguk Plazmanin Dis
Uygulamalan

Hekimligindeki

Plazmanin dig hekimligindeki giincel ¢aligmalarini bagliklara
ayiracak olursak bunlar; dis beyazlatma, restoratif dis
hekimliginde adezivin dentine baglanmasinin gelistirilmesi,
kok kanal tedavisi/dezenfeksiyonu, biyofilm tabakasimin
ortadan kaldirilmasi, ortodonti-periodontoloji  ve dis
hekimliginin diger uygulama alanlarin1 kapsamaktadir [6].

2.1. Dis Beyazlatma Etkinligi

Dis beyazlatma dis hekimliginde popiiler bir estetik hizmet
haline gelmistir. Digler ¢ay, kahve ve sigara gibi dissal
etmenler tarafindan lekelenebildigi gibi kalitsal hastaliklar,
kanal tedavisi, ilag kullanimi ve yas itibariyle i¢sel olarak da
renklenebilir. Bu renklenme ve lekelenmelere karsi klinikte,
151k kaynaklariyla birlikte yiiksek konsantrasyonda hidrojen
peroksit kullanilir. Ancak bu uygulamanin dis yiizeylerinin
aginmasi ve termal hasara sebep olmasi gibi riskleri vardir.
H>0, (Hidrojen peroksit) ile dis beyazlatmada, peroksitin dis
yiizeyinde difiizyon yoluyla etkilesime girerek oksidasyonla
dis beyazlatmanin saglandig belirtilirken, hidrojen peroksitin
dis beyazlatma etkinligini belirleyen ana faktorlerin H,O,
yogunlugu ve uygulama siiresi oldugu belirtilmistir [7].
Kisacasi yiliksek yogunluga sahip H,O, daha hizli beyazlatma
etkisi gosterir. Bunun yaninda beyazlastirma etkinligini
artirmak ve tedavi siiresini kisaltmak amaciyla hidrojen
peroksitin sicakligini yiikseltmek ve kimyasal agartma hizin
arttirmak i¢in yiiksek yogunluklu 1sik kaynaklar1 kullanilir.
Ancak hem beyazlatma ajani olan hidrojen peroksitin hem de
aktivasyonunda kullanilan 1s1 ve 151k kaynaklarmin diglerde
dis hassasiyeti, digeti tahrisi, termal hasar, dis yilizeyinin
asinmasi, demineralizasyon ve dehidrasyona sebep olduguyla
ilgili risklerin bulundugu belirtilmistir [8-10].

Sun vd. dogru akim soguk atmosferik basing plazma mikrojet
(PMJ) destekli H,O, ile geleneksel peroksit uygulamasimin
dis beyazlatma etkinligini karsilastirdiklar1 ¢aligmada, H,O»
ile PMJ’nin birlikte kullanimiyla dis beyazlatma etkinliginin
geleneksel uygulamaya gore 2 kat arttig1 ve dis beyazlatma
isleminde Onemli bir iyilesme oldugunu rapor etmislerdir.
Ayrica soguk plazmanin dislerde termal hasar ve aginmaya
sebep olup olmadigini belirlemek amaciyla 8 dk siireyle
plazma uygulanan dig yiizey sicakliginin da termal hasara
sebep olan kritik sicakligin (42°C) ¢ok altinda 37°C’de
sabitlendigini, tedaviden sonra dis yiizey morfolojisi ve
mikro sertliginde kontrol gruplarina gore belirgin bir farkin
olmadigmi belirterek plazmanin klinik uygulamalarda
kullanim potansiyeline sahip oldugunu belirtmislerdir [11].

Wang vd. yaptiklari calismada deiyonize su ve diigiik
yogunluklu H>O; (%3) jel 6rneklerine dogru akim soguk
atmosferik  basin¢gli hava plazma mikrojeti (PMJ)
uygulamislar ve bunlarmn dis beyazlatma etkinligi ve
giivenilirligini incelemislerdir. Dis beyazlatmada giincel
olarak kullanilan yiiksek yogunluklu H>O, (%35) jel ile
karsilastirildiginda PMJ uygulanmis deiyonize su ve H,O,
(%3) jelin 5 dakika i¢inde disleri daha etkili bir sekilde
beyazlattigin1 belirtmiglerdir. Soguk plazmanin hidrojen
peroksitin beyazlatma etkinligini arttirdig1 gibi H,O» olmadan
yapilan beyazlatma tedavisinin yiiksek yogunluklu H>O,
(%35) kadar etkili oldugunu ve tedaviden 18 ay sonra bile
beyazlatmanin devam ettigini ortaya koymuslardir. Ayrica

plazmanin dislerde pulpal odada yarattigi sicaklik
degisimlerini Olctiiklerinde sicakligin oda sicakliginda
oldugunu, SEM  (Taramali elektron  mikroskobu)

goriintiileriyle plazmanin klinikte kullanilan peroksitler kadar
yilizeyde asindirma yapmadigimi gostermis ve sonuglar mine
yilizeyinde yapilan elementel (Ca, O, P) analizler ile de
desteklenmistir [12].

Son yillarda yapilan ¢alismalarda termal olmayan atmosferik
basing plazma ile hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve
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deiyonize su ile birlikte yapilan beyazlatma islemlerinde
termal hasar ve yiizey morfolojisinde zararli etkiler
gostermeden dis beyazlatmada etkili oldugu belirtilirken [13]
soguk plazmanin gelencksel beyazlatma yontemlerinde
kullanilan H,O, ve tiirevlerinin yerine gegebilecegi bile
onerilmigtir. Nitekim Pan vd., plazma ve salin (%0,9)
¢ozeltisiyle yapilan beyazlatma uygulamasinin disleri H>O»
jellerinden daha iyi beyazlattig1 ve dis minesinde muadilleri
kadar agindirma yapmadigini belirtmislerdir [14].

Atmosferik basing soguk plazma uygulamasmin dis
beyazlatma mekanizmasi tam olarak agiklanamasa da
literatiirde; H>O, ve plazma ile yapilan dis beyazlatma
islemlerinde, dis yiizeyinde gergeklesen reaksiyonlar sonucu
olusan reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerinin (O, OH ve NO)
dis beyazlatma {izerinde &nemli bir etkisinin oldugu
belirtilmistir. Ayrica reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerinin
(ROS ve RNS) diger dis hekimligi uygulamalarinda, kanser
tedavisinde, bakterilerin dezenfeksiyonunda ve biyofilm
sterilizasyonunda 6nemli rol oynadiklart bilinmektedir [15-
17].

2.2. Dentin Adeziv Baglanma Uzerine Etkileri

Restoratif dis hekimliginde ¢iiriik tedavisinde kullanilan
amalgam dolgu estetik olmayisi ve kimyasal olarak dise
baglanmamasi sebebiyle yerini yeni nesil kompozitlere
birakmigtir. Bu kompozitler dislerle ayni renkte saydam
olmalariyla 6ne ¢iksada uzun vadede renk stabilitesini iyi
koruyamamakta ve mekanik dayanikliliklar1 bakimindan
amalgamlar kadar uzun Omiirli olamamaktadirlar. Soguk
plazma kaynaklik ettigi reaktif oksijen ve nitrojen tiirleri
(ROS ve RNS) ile dentinde bulunan kollajen fibrillerinin
kompozit adezivlerle iyi yapismasini indiikleyerek dentin ve
adeziv arasinda saglam hibrid tabakalarin olugsmasii saglar
[18]. Dentin yiizeyine ulagan reaktif tiirler dentinin yiizey
enerjisini arttirarak dentinin gegirgenligini arttirmakta ve
yapilan dolgularin uzun Omiirli olmasmi saglamaktadir.
Dentine uygulanan soguk plazma, dentinin adezivle hem
mikromekanik hem de kimyasal olarak baglanmasina olanak
saglarken = kompozit  dolgularin  mikrogerilim  ve
dayanimlarini da arttirir. Plazma tedavisi, dentin / kompozit
araylziindeki yapismayr geleneksel uygulamalara gore
yaklasik %60 arttirir. Sonug¢ olarak adeziv-kompozit
baglanma performansi, dayanikliligi ve uzun Omirliligi
onemli Olciide gelistirilerek, arttirabilir [5].

Atmosferik basing soguk plazma jetlerin (APNP-J), dentin
yiizey isleme i¢in, Ornegin kompozit restorasyonu
iyilestirmek i¢in arayilizey baglanma kuvvetini arttirdigi SEM
goriintiileri ve mikro-Raman spektroskopileriyle
desteklenmistir [18-19]. Dentin ve mine yiizeyinde yapilan su
temas agist Olclimleride atmosferik basing soguk plazma
jetlerinin yiizeylerin hidrofilikligini artirarak su temas agisint
anlamli derecede diisiirdiigiinii gdstermistir [20-22]. Yiizey

kimyasal analizi, plazma jet islemiyle yiizeydeki
oksidasyonun  ve  azalan  hidrokarbon  miktarinin
hidrofilikligin ~ geligmesine  6nemli  Ol¢iide  katkida

bulundugunu gostermektedir. Plazmalar dentin-kompozit
arayliziinde, kollajen liflerini agiga ¢ikararak, azalan
dayanimlarini arttirir ve ¢6kmelerini 6nler. Daha sonra hem
hidrofilik hem de hidrofobik bilesenleri i¢eren bir kompozit
malzemenin, dentin tiibiillerinin i¢ine niifuz ettigi bir bolge
olan hibrid tabakay1 yaratarak ¢ok bilesenli adeziv sistemlerin

dentin kolajenlerine ve dentin tiibiillerine etkili bir sekilde
polimerize olmasini saglar [23,24].

Han vd. yaptiklar1 ¢aligmada plazma ile modifiye edilmis
dentin yiizeylerinin geleneksel tedavi prosediirlerine gore
dayanikliliklarini karsilastirmislardir. 24 saat sonunda ve 10
000 termal dongiiye sokularak yaslandirilan gruplardan
plazma ile modifiye edilen grubun baglanma dayaniminin
geleneksel yontemlere gore daha etkili baglanma dayanimi
gosterdigini bulmusglardir. Mikro-Raman spektral analiziyle
de plazma isleminden sonra adezivin dentine etkili bir sekilde
polimerize oldugunu ve en iyi hibrid tabakay1 olusturdugunu
gostermislerdir [25].

2.3. Kok Kanal Temizligi ve Oral Patojenler
Uzerindeki Etkisi

Oral hastaliklarin ¢ogunun bakterilerden kaynaklandigi
bilinmektedir  (S.  mutans,  Enterococcus  faecalis,
Lactobacillus). Klinikte sik rastlanilan oral patojenler
dislerde tahribata yol agar ve patojenlerle miicadele dis
hekimliginde gegmisten giiniimiize sorun olusturmaya devam
etmektedir. Dis hekimliginde sterilizasyon geleneksel olarak
klorheksidin (CHX) ve sodyum hipoklorit (NaClO) gibi
kimyasal maddeler ile gerceklestirilir. Var olan yontemlerde
%100 sterilizasyon saglanamamis ve dis hekimliginde
patojen ve biyofilmlerle yeni miicadele yOntemleri
gelistirilme ihtiyact dogmustur. Bu nedenle, tiim bakterileri
yok etmek ve etkili bir tedavi saglamak icin siirekli yeni
yontemler gelistirilmektedir. Termal olmayan atmosferik
basing soguk plazma da (NTAPP) reaktif tiirlere kaynaklik
eder ve igerdigi oksijen gibi oksijen bazli aktif tiirler
bakterisit etkisinde kritik rol oynar. Plazma tarafindan diger
serbest radikallerle birlikte iiretilen hidroksil (OH) radikalleri
bakteri hiicre zarindaki membran lipitlerini yok ederek etkisiz
hale getirir. Bu nedenle, NTAPP geleneksel yontemlere
kiyasla bakteriler {izerinde benzersiz bir avantaj sunar.
Candida albicans, S. mutans gibi patojenlerin neden oldugu
stomatit, gingivitis ve periodontitis gibi oral hastaliklar
plazma jetleriyle tedavi edilebilir [26].

NTAPP secici etki gostererek ¢evre dokulara zarar
vermedigi, oda sicakliginda ¢aligsabildigi serbest radikalleri
ve reaktif oksijen tiirlerini olugturmastyla 6zellikle kok kanal
temizliginde bakteriyel enfeksiyon ve dekontaminasyon
riskinin  ortadan  kaldirilmasi, dis  beyazlatmada
kullanilabilmesi ve tiim bu islemlerde zararli yan iirlinlerin
olugmadigi dikkate alinirsa plazmanin dig hekimliginin tim
alanlarinda kullanilabilir bir potansiyelinin oldugu asikardir.

Endodontik hastaliklar, kok kanal sistemlerinin ve kok
kanalindaki mikrobiyal enfeksiyonun bir sonucudur. Bu
nedenle, ideal bir endodontik tedavi, enfekte olmus kok kanal
sistemlerindeki mikroorganizmalar1 ortadan kaldiracak bir
uygulama olmalidir. NTAPP' yi tek basina kullanmak bir gaz
faz1 oldugu icin gelencksel tedavilerde ulasilamayan kok
kanal derinliklerine ulagabilme yetenegine sahiptir.

Kok kanali dekontaminasyonu i¢in kok kanali i¢inde plazma
iiretebilen plazma jet cihazlari kullanilarak Enterococcus
faecalis, S. mutans gibi bakteri ve biyofilmleri dakikalar
i¢inde etkili bir sekilde 6ldiirmek miimkiindiir. Ayrica plazma
jetlerin geleneksel kok kanal sterilizasyonunda kullanilan
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kimyasallara gore daha etkili oldugu c¢aligmalar da
yaptlmigtir. APNP-J' ler, O, OH, O3, NO ve benzerleri de
dahil olmak iizere ¢esitli reaktif tiirler iiretebilir (Sekil 3),
tiretilen bu tirlerde plazmanin gaz sicakligmin oda
sicakliginda tutulmasina oOnciiliik eder. Bu reaktif tiirler
saglikli hiicrelerin ¢ogalmasini indiiklerken ayni anda temas
halinde oldugu bakterileri de inhibe eder [26].
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APNP-J' ler yiiklii pargaciklar ve reaktif oksijen tiirleri gibi
bol miktarda reaktif tiir iiretebilir. Bu reaktif tiirlere kaynaklik
eden APNP-J’ ler agiz hastaliklar1 ve dis tahribatlarinin temel
sebebini olusturan bakteriler ve direngli biyofilmler iizerinde
hizli ve etkili bir sterilizasyon saglar.

Li vd. kok kanal tedavisinde E. faecalis biyofilmlerinin
dezenfekte edilmesinde soguk plazma tedavisini, kok kanal
tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaclarin etkinlikleriyle
karsilastirmislardir.  Alternatif akim (AC) argon/oksijen
(Ar/O;) soguk plazmasinin 12 dakikada E. faecalis
biyofilmini tamamen oOldiirerek giiclii sterilizasyon etkisini
belirtmislerdir. Bunun yani sira diisiik sicakligi sebebiyle
soguk plazmanin kabul edilebilir mekanik giivenlige sahip
oldugunu, dis yapisinin mikro sertlik ve pirizliligiini
onemli 6l¢iide korudugunu rapor etmislerdir [27].

Dis hekimliginde oral patojenleri yok etmek igin kullanilan
geleneksel tedavilerin bakteri vb. mikroorganizmalar
tamamen yok etmedigi, literatiirde plazma jetlerinin
bakterileri ve diger patojenleri etkili bir sekilde dldiirebildigi
rapor edilmistir. Soguk atmosferik plazmalarin dis
clirimesine neden olan Streptococcus mutans Ve
Lactobacillus tirlerini, agiz boslugunda yaygin goriilen
patojenlerden C. albicans ve kok kanallarimi enfekte eden E.
Faecalis bakteri ve biyofilmlerine kars1 antibakteriyel
aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir. Genel olarak
bakildiginda soguk atmosferik plazmalarin dis yiizeyinden
dis yapist igerisine niifuz ederek kaynaklik ettigi reaktif
oksijen (ROS) ve nitrojen tiirleriyle (RNS) bakteriler ve diger
patojenler iizerinde giiglii antimikrobiyal aktiviteye sahip
oldugu goriillmiistiir [22, 26]. Dis hekimliginde plazma
jetlerle (APPJ) yapilan yiizey islemlerinde plazmanin oksijen
iceren fonksiyonel gruplari arttirdig1 ve disin su temas agisini
azaltarak 1slanabilirligi arttirdigi  goriilmiistiir.  Ayrica
deminarelize olan dis yapisinda plazma islemiyle beraber
Ca/O orani arttirilarak demineralizasyonun durdugu, O/C ve

Ca/P oram arttirilarak da dis minesinin yeniden restore
edilebildigi belirtilmistir [22, 28, 29].

2.4. Ortodonti,
Uygulamalari

Periodontoloji ve  Diger

Glintimiizde kuron/koprii uygulamalar1 ve implantlar dis
hekimliginde restoratif uygulamalarda en ¢ok tercih edilen
gruplarm  basinda  gelmektedir.  Ozellikle seramik
restorasyonlarin  farkli oral dokulara entegrasyonunda
sorunlarin yasanmasi ve kullanilan yapistiricilarin protez ve
oral dokular arasinda olusturdugu bagin dayanikli olmamasi,
hasta tarafindan kullanim 6mriiniin kisa siirmesi klinik olarak
farkli materyaller arasindaki baglanma ve yapistirma
mekanizmalariin, iyilestirilmesi ve farkli yontemlerin
gelistirilmesini gerekli kilmistir.

Zirkonya seramigi dis hekimliginde kuron / koprii ve
implantlarda en ¢ok tercih edilen seramiklerden birisidir.
Ancak zirkonya, kaplama seramikler ve oral dokulara zayif
baglanir, bu sebeple etkili bir sekilde yapismasi ve
dayanikliligi i¢in zirkonya yiizeyi ¢esitli islemlerle
asindirilarak piiriizlendirilir. Ancak piiriizlendirilen yiizeyde
bakteriyel kontaminasyon riski yiiksektir ve kontamine olmus
protezin temizligi de ayr1 bir problem olarak karsimiza ¢ikar.
Bu amagla zirkonyanin yiizeyini asindirmadan hidrofilitesini
ve ylizey enerjisini artiran antibakteriyel etkiye sahip ¢evre
dostu uygulama olan atmosferik basing soguk plazma sistemi
onerilmigtir. Soguk plazmayla zirkonya ve benzer seramikleri
oral dokulara yapistirmada kullanilan adezivlerin bag
dayanimlarini arttirmada etkili sonuglar alinmistir [23, 30].

Yavirach vd. farkli plazma tiirlerinin kanal igi post
restorasyon ve kompozit rezinler arasindaki mikrogerilim
baglanma dayanimi (SBS) lizerindeki etkilerini incelediler.
Fiber postlarin kompozit rezinlerle olusturdugu yapisma
mekanizmasinda olmayan kimyasal baglanmanin plazma
islemiyle saglandigini ve baglanma dayanimini arttirdigini
belirtmiglerdir [31]. Ancak yeni nesil adeziv olan cam
iyonomer simanlar (GIC) gibi adezivlerin zirkon veya
titanyumun baglanmasinda etkisiz oldugu da rapor edilmistir
[32-33]. Daha etkili sonuglar i¢in plazma igerigini etkileyen
parametreler (voltaj, gii¢, gaz tiirii vs.) degistirilerek yeni
uygulama prosediirleri gelistirilebilir.

Tip ve dis hekimliginde kemik dokusu ile biyomalzeme
(titanyum) implantlar arasinda olusan baga osseointegrasyon
denir. Biyouyumlulugu yiiksek, etkili bir implant tedavisi

hizli, glivenli ve  Ongoriilebilir  osseointegrasyonla
miimkiindiir [34]. Soguk plazmalarda dental implantlardaki
ylizey enerjisini ve 1slanabilirligi artirarak

osseointegrasyonda onemli rol oynar. Nitekim Naujokat vd.
in vivo c¢alismalarinda, implantasyon Oncesi titanyum
implantlara uygulanan soguk plazma 6n isleminin titanyum
yiizeylerinde herhangi bir morfolojik degisiklik yapmadan
canli dokuda yiiksek bir kemik-implant temas oraniyla
sonuglandigini  belirtmiglerdir. Ayrica osseointegrasyon
stirecinin erken asamalarinda yiiksek kemik olusumuyla
plazmanin erken yara iyilesmesi {izerindeki etkisini
degerlendirmiglerdir [34].

Ulu vd. titanyum disklere uyguladiklari soguk plazma
uygulamasi ile titanyum disklerde su temas a¢isinin diistiigi,
soguk plazma tedavisinin osteoblast hiicreler iizerinde
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oksidatif stres meydana getirmeden disk yiizeyinde
tutulumlarinin ve ¢ogalmalarinin arttigini gostermislerdir
[35]. Kisaca atmosferik basing soguk plazmalar
periodontolojide, titanyum ve zirkonya gibi implantlarin canl
dokulara  implante edilmeden Once plazma-yiizey
etkilesimiyle yiizeylerinin modifiye edilebildigi, implantin
canli dokuya yerlestirilmesinden sonra yasanan kanamalarin
pthtilagtirilmasinda  ve  yara  iyilesme  siirecinde
kullanilabilecegi dair ¢aligmalar rapor edilmistir [36].

Dental dokular kok hiicre bakimindan da zengindir. Dental
kok hiicreler, oral dokular1 boliinebilme ve yenileyebilmeleri
ozellikleri sayesinde farkli oral dokulara &zellestirilebilir.
Yeni dis olusturma, hasar almig pulpanin iyilestirilmesi ve
diger dokularin tamiri/rejenerasyonunda yeni ¢oziimler
getirebilir [37]. Miletic vd. termal olmayan atmosferik basing
plazma ile dental kok hiicreler iizerine yaptiklar: ¢alismada
soguk plazmanin kok hiicrelerin canliliklar1 iizerinde
olumsuz etkisinin olmadig1 farklilastirma potansiyellerine
sahip oldugunu ve periodontal kusurlar i¢in terapdtik bir
uygulama olabilecegini belirtmislerdir [38].

Yara iyilesmesi sadece yara bolgesiyle siirli olmayan tiim
sistemleri barindiran hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal
olaylar bitiiniidiir [39]. Tipta kronik ve enfekte yaralarin
tedavisinde karsilagilan olumsuzluklari azaltmak i¢in yeni bir
ara¢ olarak atmosferik basing soguk plazma cihazlar
kullanilmaya baglanmgstir. Ik klinik ¢aligmalar plazma
tedavisinin agrisiz, ciltte herhangi bir toksik etkiye neden
olmadig1 ve kronik yaralarda yara iyilesmesini hizlandirdigi
rapor edilmistir [40]. Dis hekimliginde de inflamasyon,
proliferasyon ve maturasyon olmak iizere 3 evrede
gerceklesen iyilesme siirecinde periodontal cerrahi sonrasi
erken yara iyilesmesi dikkate alinarak en Onemli evrenin
inflamatuar siire¢ oldugu belirtilmistir [41]. Bu amagla
yumusak doku iyilegsmesini tesvik etmek ve operasyon
sonrasi olumsuzluklari azaltmak amaciyla tipta yara
iyilesmesinde ~ kullanilan  plazma  cihazlarinin  dis
hekimliginde de basarili klinik uygulamalari olmustur. Seker
vd. yaptiklart ¢aligmalarda hastalarda periodontal cerrahi
(Gingivektomi  ve  gingivoplasti) sonrast NTAPP
uygulamasinin diseti yara iyilesmesini hizlandirdigr ve
epitelizasyonu arttirdigini belirtmiglerdir [42]. Periodontal
dokular ile ilgili frenektomi operasyonu sonrasi soguk plazma
uygulamasiyla da hastalarda agri ve komplikasyonlarin
azaldigini rapor etmislerdir [43]. Pekbagriyanik ise serbest
diseti greftine uyguladiklari plazmanin oral dokulardaki yara
iyilesmesini hizlandirdigin1 ve iyilesen yaranin kontrol
gruplarma gdre renk uyumunun daha iyi oldugunu
belirtmistir [44].

3. Tartisma ve Sonug¢

Dis beyazlatma son yillarda popiilerligi ve tercih edilebilirligi
giderek artan bir uygulama olarak dis hekimliginde 6n plana
c¢tkmaktadir. Hem ofis tipi hem de evde kullanilan

beyazlatma prosediirleriyle beraber agiz gargaralarmin bile
kontrolsiiz kullanildiginda restoratif materyallerin renk
stabilitesini etkiledigi ve kompozit rezinin yiizey pirtizliligi
tizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi belirtilmistir [45-
46]. Klinikte beyazlatmada kullanilan hidrojen peroksit
(H20,) ve tiirevlerinin 151k kaynaklar1 (Led diyot, halojen)
olsun veya olmasin mine yiizeyinde mineral kaybina sebep
oldugu FT-Raman spektroskopisi ve atomik absorpsiyon
spektroskopisi  (AAS) ile belirlenmis [47] ve mine
mikrosertliginde de oOnemli azalmaya sebep oldugu
gosterilmigtir  [48]. Soguk plazmalarin ise beyazlatma
uygulamasinda mine yiizeyinde mineral igerigini iyilestirdigi
ve mikrosertlige herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1
gosterilmistir. Bunun yaninda yeni nesil led 1siklar ve soguk
plazmalarin dis yiizeylerinde beyazlatma ajanlari olmadan
kullanilmasi ile dislerde geleneksel tedaviler kadar olmasa da
bir miktar beyazlatma sagladig1 belirtilirken bunlarin diisiik
yogunluklu karbamid peroksitle beraber kullanilmasinin
beyazlatma islemlerinde H,O, kadar etkili beyazlatma
sagladigr belirtilmistir [49, 50]. Literatiir beyazlatmada
plazma ile beraber uygulanan peroksitlerin beyazlatma
etkinligini arttirdig1, tedavi siiresini kisalttig1 ve mine yiizey
morfolojisini korudugunu belirtmektedir. Ancak beyazlatma
islemlerinde peroksit maruziyetinden 6nce on islem olarak
soguk plazma uygulamasi ve plazma uygulama siiresinin
arttirilmast gibi gelistirilmek istenen prosediirler minede
mineral igeriginin azalmasina sebep olacaktir [51]. Ayrica
mine ylizey piiriizliiliigiiniin artmasiyla da beyazlatma sonrasi
dislerin daha hizli renklenmesine sebep olacagi
ongoriilmektedir.

Dis hekimliginde restoratif uygulamalarda ciirtiklerin sebep
oldugu dental kaviteler dolgu malzemeleriyle tamamlanir
ancak eski tip amalgamlarin tagidigi civa salinim riski ve yeni
tip kompozitlerin yeterli kullanim
Omiirlerinin/dayanimlarinin olmamasi, dentin ve mineye
uyum problemleri arastirmacilart daha etkili ¢oziimler
gelistirmeye tesvik etmistir. Bu anlamda soguk plazmalarin
dis hekimligine girmesiyle, adezivlerin dentin ve mineye
daha etkili baglanmas: saglanmistir. Giiniimiiz ~ dis
hekimliginde birbiriyle uyumsuz olan farkli hidrofilik ve
hidrofobik bilesimlere sahip dental doku ve polimerik
ajanlarin etkili bir sekilde birbirlerine tutunmasi amaciyla
farkli prosediirler uygulanir. Zaman iginde total etch ve self
etch olarak adlandirilan ¢ok sayidaki bu islemler farkli
prosediirler ve islemler gerektirdiginden dentin ve
adeziv/kompozit sistemlerin baglanmasi iizerinde olumsuz
etkilerinden dolay1 siirekli iyilestirilmeye g¢alisilmistir [52].
Termal olmayan atmosferik basing plazma ise fosforik asit
sonucu demineralize olmus dentin ve kolajen yapisinin yiizey
enerjisini, hidrofilitesini artirarak su temas agisini diistirdiigii
adeziv/kompozit rezinlerin dentinle olusturdugu bag
mukavemetini ve dayanikliligin1 gelistirerek geleneksel
tedavilerden ¢ok daha etkili oldugu bulunmustur. Mikro-
Raman ve SEM analizleri de adeziv/kompozit rezinlerin
dentine ve mineye etkili bir sekilde polimerize olarak niifuz
etttigini gostermistir [53] (Sekil 4).
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Plazma, dentinde hidrofilikligi arttirarak dentin ile adezivin
birlikte olusturdugu kalin hibrit tabakada daha uzun rezin-tag
baglantis1 olusturmus, dentin ve adeziv arasindaki
mekanik/kimyasal baglanmayr gelistirerek uzun siireli
dayaniklih@r saglamistir [19, 54, 55]. Ilging bir sekilde
yapilan ¢alismalarda plazma uygulanan dentinle olusturulan
restoratif numunelerin termal dongiiyle yaslandiriimasi
sonucu dayanikliklarini korudugu ve hatta arttirdigi rapor
edilmistir, veriler ayrica mikro ¢ekme deneyleriyle (MTBS)
de ispatlanmistir [20, 53, 54]. Ayrica dentinin uzun siireli
plazmaya maruz kalmast sonucu kollajen yapiy1 tamamen
kaldirarak dentini daha duyarl hale getirecegi ve baglanmay1
olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir [18, 25].

Biyofilmler, dis ¢iiriikleri, periodontitis ve endodontik
enfeksiyonlarda olmak {izere birgok oral enfeksiyon
hastaliklarina sebep olur. Bulasici olan bu hastaliklar tedavi
edilmezse dis kayiplari gibi olumsuzluklara neden olur. Dis
hekimliginde etkili bir antibakteriyel tedavi igin klorheksidin
(CHX) gibi kimyasal soliisyonlar kullanilir. Ozellikle kék
kanal sterilizasyonunda ve oral ortamda implantlardaki
biyofilm olusumunda etkili sterilizasyonun saglanamamasi
arastirmacilart yeni tedavi yontemleri aramaya yoneltmistir.
Atmosferik basing soguk plazma, sahip oldugu reaktif tiirlerle
dis dokusundaki diizensiz yapilara, dar olan kok kanallarina,
dislerdeki mikrogatlak ve bosluklara niifuz ederek etkili bir
dekontaminasyon saglamaktadir. Bununla birlikte, termal
hasar yapmadigi gibi saglikli dokulara da zarar vermez.
Ozellikle klinikte kok kanal tedavisinde Enterococcus
faecalis,  Streptococcus  mutans,  Escherichia  Coli
bakteri/biyofilmlerine karsi etkili olan ve sadece kok kanal
sterilizasyonu igin tasarlanmis igne seklinde bakteriyal
inaktivasyonu saglayan plazma jet tasarimlari vardir [56-59].

Atmosferik basing soguk plazma teknoloji dis hekimliginde
¢ok yeni bir alandir ve zaman i¢inde ilgili alanda ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Her ne kadar ¢aligmalar dis beyazlatma
ve dentin/adeziv baglanmasi ve antibakteriyel etkileri iizerine
yogunlagmis olsa da kuron koprii/protez uygulamalari, dental
kok hiicre farklilasmasi ve yara iyilesmesi gibi soguk
plazmanin dis hekimliginin diger alanlarinda da giderek
yayginlagmasi beklenmektedir. Hali hazirda yara iyilesmesi
amaciyla klinik kullanimi olan plazma cihazlar1 vardir ve bu
cihazlarin risk degerlendirmelerini iceren ¢aligmalar yapilmisg
olup cihazlarin yara iyilesmesini indiiklerken ayni zamanda
antibakteriyel etki de gosterdigini, dis hekimligi icinde
uygulama potansiyelinin oldugu belirtilmistir [60-62].

Soguk plazmanin tip/dis hekimligi veya diger alanlarda
gosterdigi etkilerinin hepsinde reaktif oksijen ve nitrojen
tiirlerinin etkili oldugu kabul edilmektedir. Bu tiirler hidrojen

Adeziv dentin baglnmasma ait SEM goriintiileri a) Gelenesel tedav b) Plazma tedavisi [53]
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peroksit (H20y), nitrit (NOy") ve nitrat (NOj3) gibi uzun
Omiirli tiirler oldugu gibi hidroksil radikali (*OH), siiperoksit
anyon radikali (0,*), tekli oksijen ('O,) gibi yar1 kararl ve
kisa Omirli tirlerin  yaninda uyarilmig azot (N°®),
hidroperoksil (HO,) gibi tiirlerdir. Plazma kaynaklik ettigi bu
zengin igerige ek olarak UV, foton, elektrik alan etkisiyle
beraber olusturdugu farkli yogunluktaki reaktif tiirlerle dis
beyazlatmadan kok kanal strelizasyonuna, dentin/adeziv
baglanmasindan yara iyilegsmesine kadar dis hekimliginde
karsilagilan problemlere alternatif ve terapotik bir yontemdir
[63]. Son yillarda plazmanin direkt olarak hiicre ve dokularda
kullanimimin yani sira plazmaya maruz birakilan srvilarda
(su, besiyeri, salin) da uzun omiirlii reaktif tiirlerin olustugu
ve depolanarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Antiseptik
Ozellikte olan bu plazma ile aktive edilmis ortamlarin
genellikle antibakteriyel ozellikleri ilizerinde durulmustur.
Ancak ozellikle dis beyazlatmada deiyonize su ile yapilan
calismalar H,O, olmadan da etkili bir beyazlatmanin
saglandigini gostermistir [64]. Bu amagla plazmayla aktive
edilmis ortamlarin basta dis beyazlatmada yeni bir ajan olmak
iizere diger dis hekimligi alanlarinda yardimci tedavi veya
ilag olarak kullanilmasinin etkili olacagini 6ngérmekteyiz. Ek
olarak plazmayla aktive ortamlarn (PAW) dis hekimligi
kliniklerinde kullanilan dis iinitelerinde kullanilarak hem oral
dezenfeksiyon hem de kok kanal sterilizasyonunda etkili bir
sekilde kullanilabilecegini vurguluyoruz [28] (Sekil 5).

Sekil 5. PAW uygulamasi

Ozellikle hava ile temas halinde olan plazmalarin havadaki
oksijenle olusturdugu etkilesim bakteriyel inaktivasyonu
arttirmaktadir  [65]. Bunun yaninda plazma cihaz
tasarimlarinin agiz i¢inde rahatlikla kullanilabilir olmasi ve
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plazma eldesinde gerekli havanin kliniklerdeki ortam
havasindan saglanacak olmasi plazmay1 dis hekimliginde 6n
planda tutacaktir. Ancak oOzellikle dis hekimliginde pH
arttikca beyazlatmanin artmast ve pH distikce [66]
bakteriyosidal etkinin artmasi plazmanim dis hekimliginde
aynit anda birden ¢ok alanda kullanimini zorlastirmaktadir.
Ciinki plazmanm sahip oldugu tiim bu etkiler tedavi
stiresi/plazma dozuna baglh etkilerdir. Plazma kaynakli bu
etkiler kisa plazma tedavi siiresi /diisiik plazma dozlar1 ve
uzun plazma tedavi siiresi/yiiksek plazma dozlari olarak ikiye
ayrilir. Kisa siireli/diisitk doz plazma uygulamalarmin hiicre
proliferasyonu, yara iyilesmesi ve antimikrobiyal etki
gosterirken, Uzun siireli/yiiksek plazma dozlar1 apoptotik,
nekrotik hiicre 6liimii (Kanser hiicrelerini tedavide), DNA
hasart ve hiicre dongilisiniin durmasi olarak kabul
edilmektedir [40]. Bu diisiinceden hareketle plazma i¢eriginin
plazma sistemindeki bircok parametreye gore degismesi
reaktif tiir miktarmin ve optimum uygulama siiresinin
belirsizligi dis hekimliginde giivenli bir soguk plazma
uygulamasinin 6niindeki engellerdir. Bu amagla giivenli bir
uygulama icin dig hekimliginde ihtiyaglar dogrultusunda
plazma parametreleri belirlenmelidir. Ek olarak plazmalar
yiiksek voltaj ve frekansta ¢alistiklarindan belirli bir elektrik
alana sahiptirler [67]. Elektrik alanlarin siganlarin gelisimi,
DNA hasar1 ve beyin dokusu lizerindeki olumsuz etkileriyle
ilgili caligmalar yapilmistir [68-69]. Bu amagla plazma
sistemlerinin de basta elektrik alan olmak iizere saglikl oral
sert ve yumusak dokular iizerindeki kimyasal ve fiziksel
etkilerinin anlagilabilmesi, karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiinde
ve plazma parametrelerinin belirlenmesinde disiplinler arasi
calismalara daha fazla ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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Ozet

Minimal invaziv cerrahi ile operasyonlar, geleneksel cerrahi islemine gore daha kiigiik
kesilerden yapilabilmektedir. Bu durumun, hastanin ameliyat sonras1 iyilesme siirecine
olumlu etkileri bulunmaktadir. Cerrahi operasyonlarda, cerrahin operasyon yapacagi
bolgeye ulagsmakta ve islem yapmakta zorlandigi kisimlarda, olumlu etkiyi arttirmak
icin mikrorobotlarin  kullanim1 iizerine ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir.
Mikrorobotlar, doku, damar, organ gibi hassas yapilara mikro O6lgekte miidahale
edebilecek robotik sistemlerdir. Viicut i¢i uygulamalar i¢in ilag¢ tagima, 6rnek alma
(hastalik tespiti), kesme, delme gibi islemler konusunda kullanilabilecekleri
ongoriilmektedir. Mikrorobotlarin temassiz ve bir arayiiz vasitasiyla kontroli ile
cerrahi islemlerin standart bir hale gelmesi saglanmasiyla cerrahi operasyonlarda
komplikasyon riski azalacagr disliniilmektedir. ~Mikrorobotlarin  temassiz
yonlendirilmesini saglayan yonlendirme sistemleri, elektromanyetik sistemler (EMA)
olarak adlandirilmistir. Gelecekte cerrahi operasyonlarda kullanilacagi &ngdriilen
mikrorobotlarin kontrolii elektromanyetik aktiiator sistemleriyle gergeklestirilecektir.
Bu sebeple, mikrorobotlar ve elektromanyetik aktiiatérler hakkindaki giincel
ilerlemeler arastirmacilarin dikkatini cekmektedir. Bu derleme ¢alismasi, mikrorobotlar
ile mikrorobotlart yonlendirmekte kullanilan elektromanyetik aktiiator sistemleri
hakkinda genel bilgi vermektedir.
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Abstract

With minimally invasive surgery, operations can be performed through smaller
incisions compared to traditional surgical procedures. This situation has positive effects
on the postoperative recovery process of the patient. In surgical operations, studies have
begun on the use of microrobots in order to increase the positive effect in the parts
where the surgeon has difficulty in reaching the area where the operation will be
performed. Microrobots are robotic systems that can interfere with sensitive structures
such as tissues, vessels and organs on a micro scale. It is anticipated that they can be
used for operations such as drug transport, sampling (disease detection), cutting and
drilling for intracorporeal applications. It is envisioned that the risk of complications in
surgical operations will be reduced by ensuring that surgical procedures become
standard with the control of microrobots without contact and through an interface.
Guidance systems that provide contactless guidance of microrobots are called
electromagnetic systems (EMA). The control of microrobots that are predicted to be
used in surgical operations in the future will be performed by electromagnetic actuator
systems. For this reason, current advances in microrobots and electromagnetic actuators
are attracting the attention of researchers. This review provides general information
about microrobots and electromagnetic actuator systems used to direct microrobots.
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1. Giris

Cerrahi operasyon esnasinda olusacak komplikasyonlarin
azaltilmasi1 ve operasyon sonrasinda hastanin iyilesme
stirecini  hizlandirmak amaciyla alternatif uygulamalar
lizerine bir¢ok aragtirma yapilmaktadir [1]. Operasyonlarin
geleneksel cerrahi  yontemlere gore daha verimli
yapilabilmesi ihtimali arastirmacilari, minimal invaziv
yontemlere yoneltmistir [2]. Bu ¢aligmalarda cerrahi prosediir
oncesi yapilan tanisal endoskopi, laparoskopi, bronskoskopi
[3] gibi bazi islemler gerceklestirilmektedir. Bu 6n iglemler
ve cerrahi operasyonlarinin biitiiniinde, hastaya uygulanan
minimal kesilerin de azaltilmasi i¢in mikro veya nano
boyuttaki robotlarin bu alanda kullanilabilirligini aragtirma
yoluna itmistir. Bu motivasyonla mikro 6lgekteki cisimlerin
manipiilasyonuna  yogunlasilmistir. ~ Ufak  kesilerden
uygulanan, hastayla cerrah arasinda fiziksel bir etkilesimin
olmadig1 ameliyatlarin da hem cerrahin isini kolaylastiracagi
hem de hastanin iyilesme siirecini hizlandiracagi
ongoriilmektedir [4][5]. Teknolojinin gelismesi ile temassiz
ve uzaktan gerceklestirilebilen ameliyatlara zemin olusacak
ve uzman cerrahlarin bulunmadigi yerlerde bile uzaktan
yonlendirilebilen  sistemlerle  basarili  operasyonlar
gergeklestirilebilecektir  [6][7]. Ufak kesiler s6z konusu
olunca mikro boyuttaki cerrahi ekipmanlar akla gelmektedir.
Bu hususta mikrorobotlar; ilag  dagitimi, hiicre
manipiilasyonu, mikro montaj ve biyoalgilama gibi islemler
amactyla minimal invaziv islemler ig¢in uygun robotik
sistemlerdir[8]. Mikrorobotlar, boyutlari nedeniyle viicut
icinde minimal invaziv muayene ve ameliyatlar yapma
imkan1 saglar ve doku travmasinin azalmasi nedeniyle bu

islemlerden  kaynaklanan = komplikasyonlar1  azaltma
potansiyeli olusturmaktadir [9]. Minimal invaziv iglemlerin
viicut igerisinde temassiz ve hatta  uzaktan
gergeklestirilebilmesi  i¢in  gerekli  kuvvet; akiskan,
elektriksel, optik, akustik ya da manyetik etkilerle

olusturulabilmektedir [10]. Mikromanipiilatdr, bir cisim ile
fiziksel olarak etkilesime girmek i¢in kullanilan, insan eliyle
elde edilemeyen bir hareket hassasiyetinin gerekli oldugu bir
cihazdir [11]. Bu mikromanipiilatorler yardimiyla hareket
ettirilen mikrorobotlar cerrahi uygulamalarda farkl
fonksiyonlar1 yerine getirmektedir [12]. Manyetik 6zellige
sahip viicut i¢ine girecek bu mikrorobotlarin manipiilasyonu
ise "Elektromanyetik Aktiiator (EMA)" ad1 verilen sistemlerle
gergeklestirilmektedir. Bu derlemenin amaci mikrorobotlar
hakkinda bilgi vermek ve mikrorobotlarin navigasyonuna
yonelik elektromanyetik sistemlerle alakali ¢aligmalara
deginmektir.

2. Mikrorobot

Mikrorobotik, milimetre ve milimetre-altt nesnelerle
kontrollii bir sekilde fiziksel olarak etkilesime girebilen
sistemleri inceleyen bir disiplindir [13]. Mikrorobotlar
ozellikle canli organizmalardan ve dogadan esinlenilerek
tasarlanmis  ve  Ozellikle canli  viicudu igerisinde
ulagilamayacak yerlere miidahale edebilmek i¢in fiiretilen
robotik sistemlerdir [14]. Mikrorobotlarin, elektriksel,
optiksel, akustik ve manyetik kuvvetler etkisiyle tahrigi
saglanmaktadir. Mikrorobotlar, govdesine yerlestirilen pil,
batarya gibi giic kaynaklarindan beslenerek ya da disaridan

11

verilen kuvvet etkisiyle hareket ettirilmektedir [15].
Mikrorobotlarin ufak kesilerden viicut igerisine gonderilmesi
hipotezi diisliniildiigiinde direkt olarak baglanti elemani
olmayan, mikrorobotun Tizerinde kuvvet iiretecek bir
manipiilasyon kaynagi tercih edilmesi gerekmektedir. Bu
hususta, mikrorobotu harici kuvvetlerle manyetik olarak

yonlendirmek diger yontemlere gore daha verimli
goriinmektedir.

2.1. Medikal Mikrorobotlarin Kullanim
Alanlan

Mikrorobotlar iglevsel olarak, hastalik teshisinde aktif
gorlintiileme, saglik durumu izleme igin mobil yerinde
algilama, hedefli terapi[16], minimal invaziv cerrahi, doku
miihendisligi [17], hiicre manipiilasyonu [18] kategorileri
altinda toplanmistir [19]. Mikrorobotlarin insan viicudu
icerisindeki  uygulama amaghi kullanimi, genellikle
kardiyovaskiiler, endovaskiiler sistemlerde tikaniklik
(okliizyon) a¢ma, ilag tagima, kok hiicre ve doku tasima,
par¢a koparma islemleri seklinde kurgulanmistir [20].
Mikrorobotlarin  medikal alanda kullanimi, mikrorobot
manipiilasyonu, malzemesi, lretim ydntemleri, giivenlik
durumu gibi birgok alt disiplinde arastirma konularma
ayrilmaktadir. Bu derleme c¢aligmasinda mikrorobotlarin
temassiz uzaktan kontrolii ic¢in elektromanyetik aktliator
sistemleri ele alinmis, mikrorobot cesitleri direkt olarak
manyetik 6zellikli malzemeden {iretilen (biyolojik yapida
olmayan) ve biyolojik bir yapinin manyetik 6zellik
kazandirilarak  mikrorobot haline getirilerek iretilen
mikrorobot seklinde smiflandirilmistir. Tablo 1 kapsaminda
literatiirden Orneklerle biyolojik yapida olan/olmayan
mikrorobotlarin uygulama alanlari, tiretim sekilleri ve hareket
mekanizmalar1 hakkinda genel bilgiler verilmistir.

2.2. Biyolojik Yapida Olmayan Manyetik
Mikrorobotlar

Biyolojik yapida olmayan mikrorobotlar ve nanorobotlar,
polimer bir govde igerisine manyetik 6zellik iceren kismin
yerlestirilmesiyle elde edilir veya direkt olarak manyetik olan
kisma sekil verilmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Sekil 1'de
manyetik 6zellikli mikrorobotlar gosterilmektedir. Biyolojik
olmayan yapidaki mikrorobotlarin manyetik kisimlari,
mikrorobotu yonlendirmenin gerceklestirilmesini
saglamaktadir. Manyetik 0Ozellige sahip malzemelerden
yapilmaktadirlar. Manyetik mikrorobotlar da gévde kismi
sert veya yumusak manyetik malzemelerden yapilabilir. En
yaygin mikrorobotik manyetik malzemeler sert Neodyum-
Demir-Bor (NdFeB) mikropartikiilleri, siiperparamanyetik
demir oksit nanopartikiiller (SPION'lar), Krom Oksit tozu
(CrOy), Demir-Platin (FePt) nanopartikiiller ve diger sert
veya yumusak manyetik mikro/nano 6l¢ekli molekiillerdir.
Robot goévdesinin i¢ine gdomiilii veya ylizeyinde yer alan
diskler veya tellerdir. Ayrica nikel, kobalt ve diger manyetik
malzemeler de nanofilm kaplama olarak robotun dis yiizeyine
puskiirtiilebilir [31]. Kullanilan amaca gére manyetik kismin
bulundugu govde ise mikro-elektromekanik sistem (MEMS)
mikrofabrikasyon yontemleri [32], katmanli tiretim teknikleri
[33], litografi, piskiirtme, fotorezist adli 1g18a duyarli
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malzemenin kullanimiyla fotolitografi [34] gibi yontemlerle
elde  edilmektedir.  Boyutlar1  biyolojik  yapidaki
mikrorobotlara gore daha biiyiik olan biyolojik olmayan
yapidaki mikrorobotlar gériintiilenme ve yonlendirme
isleminin kolay yapilabilmesi agisindan ilk olarak géz organi
icin  diigiiniilmiistir. Oftalmoskopik operasyonlar igin
mikrorobotlar, pars plana bdlgesinde diyabetik retinoterapi,
retina ve vitreus kisminda vitrektomi operasyonlarinda
kullanilmak iizere mikrorobot ve mikrorobotu yonlendirecek
sistemi tasarlamiglardir [35]. GOz harici diger biyomedikal
uygulamalarda birgok bdlge i¢in mikrorobotlarin kullanimi
diisiiniilmiistiir. Gastrointestinal bdlgede kapsiil mikrorobot
kullanimi1 [36], kardiyovaskiiler sistemde ve beyin bolgesinde
tikaniklik agma ile ilag tasima, lirolojik bolgede [37] ve lireme
sisteminde tedavi, d6llenme kullanim amacina yonelik suni
govdeli manyetik parga i¢eren ya da direkt olarak manyetik
malzemeden {retilmis mikrorobotlar tasarlanmistir. Hangi
bolgede kullanildigina yonelik, mikrorobotlari yonlendirecek
elektromanyetik aktiiator sistemleri gelistirilmistir. Fakat g6z
harici bahsedilen diger bu biyolojik sistemlerde
gorlintiilemenin ~ direkt  gergeklestirilemiyor  olusu,
elektromanyetik sistemlerdeki geri beslemeyi ve dolayistyla
kontrolii etkilediginden bu durum arastirmacilar tarafindan
ayrica inceleme konusu olmustur.

a) ? “ = F

b)

c) = i = -
o WD
Sekil 1. a) Kapsiil seklindeki biyolojik olmayan mikrorobot

b) Spiral seklindeki biyolojik olmayan mikrorobot ¢) Elipsoid
sekildeki biyolojik olmayan mikrorobot

2.3. Biyolojik Yapidaki Manyetik
Mikrorobotlar
Biyolojik yapidaki mikrorobotlar, manyetik &zellikli

malzeme ile lipid, protein, aminoasit gibi hiicre yapitaglarinin
birlestirilmesiyle ya da hiicre icerisinde bulunan ve manyetit
madde iceren yapilarin manipiilasyonu ile manipiile
edilebilmektedir. Sekil 2°de bahsi gecen biyolojik yapilarin
manyetik Ozellikli mikrorobot haline getirilmesi islemi
gosterilmigtir. Hastalikli, kanserli hiicrelere yonlendirilen
biyolojik yapili mikrorobotlarin iizerine konumlandirilan
diisik dozlardaki ilaglar ile hastalikli dokular etrafina
manyetik olarak ulastirilmasi saglanarak, hedeflenmis ilag
taginimi islemi gergeklestirilmektedir. Bu sayede 6zellikle
yan etkileri bulunan ilaglarin viicut igerisinde her yerde
dolasmasi Onlenmis, sadece hedef bolge yeteri kadar
etkilenmis olmaktadir. Bu tarz ilag taginimi harici kok hiicre
tedavilerinde de siklikla kullanildigr goriilmektedir [24].
Hedef hastaliga yonelik gelistirilen kok hiicrelerin hedef
bolgeye tasinma islemi  mikrorobotlar  yardimryla
saglanmaktadir [38]. Makrofaj seklinde [39], helisel seklinde,
kirpiksi seklinde [40], flagella seklinde [41], bakteri tabanl
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bakteriyobot seklinde [42] manyetik Ozellikli biyolojik
yapilari mimik eden ve disaridan manipiilasyonu
saglanabilen mikrorobotlar iretilmistir. FesOs manyetik
nanopartikiilleri ile hipertermi tedavisinde kullanibilen
mikrorobotlar iiretilebilmektedir [43]. Hipertermi tedavisi
icin 3 boyutlu bozunabilen hipertermi mikrorobotu da
dretilmistir [14].

3. Elektromanyetik Sistemler

Manyetik bir nesne manyetik bir alana yerlestirildiginde,
manyetik bir kuvvete ve/veya torka maruz birakilir. Manyetik
mikromanipiilasyon; gradyan bazli ya da tork bazl
mikromanipiilasyon olarak kategorize edilebilir [13].
Gradyan bazli mikromanipiilasyonda mikrorobotu hizalama
hareket ettirme islemi gerceklestirilirken, tork bazli
mikromanipiilasyon igleminde nesneyi istenilen yone ve agi
derecesine dondiirme iglemi mikrorobota temassiz sekilde
gergeklestirilir.

Elektromanyetik ~Aktiiatérler (EMA), islem yapilacak
bolgeye gore olusturulan bir ¢aligma uzayindan (workspace),
elektromanyetik  sargilardan, kontrolci ve  goriintii
geribesleme sisteminden olusmaktadir. Sargi sarim sayis1 ve
sargt boyutu, manipiile edilecek cisme ve c¢alisma alaninin
biytikligiine gore degismektedir [20]. EMA sistemini
olusturan alt bilesenler Sekil 3'de  Dbelirtilmistir.
Elektromanyetik aktiiatorde, manyetik alan sabit miknatislar
ya da elektromiknatislar ile gergeklestirilebilmektedir. Sabit
miknatislar ile ¢ok daha biiyiik manyetik alan degerlerine
erisilebilmesinin yaninda kontrol edilebilmesi agisindan
sorun yaratabilmektedir. Bunun yerine elektronik olarak akim
degerinin degistirilmesiyle manyetik alanin degistirildigi
yani kontrolcii igeren EMA sistemleri kullanilmaktadir.

Bu sistemde cerrah, biyopsi ya da tedavi amagli bir
mikrorobot temassiz olarak hareket ettirmek istediginde,
girilen komuta karsilik kontrolciide ayarlanan akim
degerlerine gore sargi sistemi uyarilarak bir manyetik alan
olusturulur. Calisma uzayindaki mikrorobot iizerine etkiyen
kuvvet ve tork ile istenilen rota ve hizda hareket saglanmis
olur. Mikrorobot iizerinde manyetik kuvvet ve tork
olusturma, en basit yontemiyle Helmholtz ve Maxwell
bobinleriyle gerceklestirilir.
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Tablo 1. Literatiirden mikrorobotlarin ¢esitli uygulama alanlar1

Uretim Sekli
Sivi fazli PDMS ile silindirik bir sablonun
daldirma ile kaplanmasi, yerinde 1sitma ile
sablonun kaldirilmasi, mikrografi ile
incelenerek mikrotiiptin soyulmasi, yerinde

Hareket Mekanizmasi
Manyetik bir manipiilator
tarafindan kablosuz olarak kontrol
edilmektedir. Bir pargacigi sinirl
bir hacim iginde tutmak i¢in "al ve

tagimak maksadiyla 1sitma ile PDMS kapli sablonun birak" (Pick&Drop) hareketi
kullanilmaktadir. kaldirilmas1  gibi detayli bir prosesi sergilemekte ve onu bir tirbuson
kapsamaktadir. hareketiyle tasimaktadir.

Noral Hiicre iletim Mikrorobotu Sinir kiimelerini aktif olarak Mikrorobotlarin  genel iiretim siireci Sekiz ~ adet  elektromanyetik
baglayarak noronlarm  sinir  gerceklestirilmistir. Iki fotonlu lazer bobinin olusturdugu bir
aginda nasil iletisim kurdugunu  litografi ve nikel kullanilmigtir. Manyetik ~ kombinasyonun irettigi harici bir
anlamak icin, iki sinir kiimesi  Ozellikler i¢in Ni, biyouyumluluk i¢in TiO,  manyetik alan tarafindan
arasindaki bir bosluga hassas tercih edilmistir. manipiilasyon
teslimat yoluyla sinir aglarimi gergeklestirilmektedir.
baglamak amaciyla noron yiiklii
bir mikrorobot tasarimi ve
uretimi gerceklestirilmistir.

Goz igi Mikrorobot Goziin arka kisminda kalan pars ~ Litografi ile i¢i bos silindir seklinde Goz i¢i mikrorobot, kablosuz
plana bolgesindeki  tretilen mikrorobot, polipirol veya inert olarak kontrol edilir ve manyetik
operasyonlarda  tedavi i¢in metalik kaplamalar kullanilarak toksik  bir aletle ¢ikarilmaktadir.

gerekli ilag hacmini azaltmak
amacl tasarlanmig operasyonel
mikrorobottur.

olmayan hale getirilmektedir.

OctoMag ad1 verilen sekiz adet es
elektromanyetik bobinin trettigi
manyetik  alan  gradyanlarmn
hareketiyle saglanmaktadir.

Kalp icin mikrorobot

Koroner arterlerde kullanilan
geleneksel bir kilavuz telin

PDMS(polidimetilsiloksan) silikondan
iretilmis bir kirig, neodyum miknatis, bir

Harici manyetik alan {retebilen
sekiz adet es -elektromanyetik

yonlendirilebilirligini  artiran  mikro yay ve bir kilavuz telden olusan bobin igeren OctoMag sistemi ile
yeni, manyetik olarak yumusak mikrorobotun imalat;; PDMS  muknatish yumusak
calistirilan, kilavuz telin ucuna  metal ana kalibi ve PDMS kullanilarak  mikrorobotun, 3 boyutlu olarak
eklenebilecek yumusak bir replika kaliplama ile yapilmustir. hizalandirilmast ve
mikrorobot tasarlanmustir. yonlendirilmesi islemi

[26] gergeklestirilmektedir.

kendilerine enerji  saglayabilirler ve
hareketli hizlar1 300 pm/s'ye ulasmaktadir.

Yuvarlanan Mikrorobot Cesitli minimal invaziv in vivo  Mikrorobotun sert katkili SU-8 Kablosuz kontrol ve tahrik igin
biyomedikal uygulamalar  fotorezistten yapilmis olanlar ve standart zamanla degisen harici manyetik
mikrorobot sisteminin  fotolitografi teknikleri kullanilarak ~ alanin  kaynagi  olarak  iki
gelistirilmesi amagli ¢alisma  elastomerik  katkili  polidimetilsiloksan  serbestlik dereceli donen kalict
gergeklestirilmistir. (PDMS) fotorezistten yapilmis iki farkli  miknatis sistemi kullanilmistir.

varyanti uretilmistir.
[27]

Manyetotaktik Mikrorobot Bakteriyel mikrorobotlar;, Manyetotaktik bakteriler, manyetozom adi  Harici manyetik alan ireten
Staphylococcus aureus  verilen hiicre i¢i manyetik kristalleri elektromanyetik aktiiator sistemi
patojenini  Oldlirmek amaghi nedeniyle manyetik alan ¢izgileri boyunca sayesinde, mikrorobot ve
hedeflemek ve ona baglanmak yiizen benzersiz bir bakteri grubudur. Bu  Staphylococcus aureus patojeni
i¢in yonlendirilmistir. bakterilerin bazilar1 ototrofiktir ve kendi baglanmasi i¢in donen  bir

manyetik alan altinda kars1 karsiya
getirilmistir. Osilasyon yapan bir
manyetik alan altinda ise patojen
oldiiriilmistiir.

Protein Bazh Mikrorobot

Protein motorlarinin Hava-su
ara yiiziinde mikrorobotlarin
modiiler olarak c¢alistirilmasi,
gevresel iyilestirme igin su
kirleticilerinin giderilmesi ve
motorun kendi kendini imha
etme yoluyla hedeflenen kargo
teslimi gibi farkli islevleri
gosterilmek istenmistir.

Stiperparamanyetik demir oksit
nanopartikiilleri ~ (SPION'lar)  protein
matrisine  entegre ederek  manyetik
proteinin  dogal veya  biyosentetik
kaynaklardan tiretimi ile nanokompozit
motorlar tretilmistir. Tahrik mekanizmast,
kapana kisilmis HFIP molekiilleri su ile
degistirilerek B-yaprak nano yapilarin
olusumuna neden olmaktadir.

Protein ~ motorlart diye
adlandirilan mikrorobotlar, harici
manyetik  alanlar  kullanarak

¢alistirma, itme ve yonlendirme
kontrolii ile iki boyutta aktif bir
sekilde hareket ettirilmektedir.

Hiicre Mikrorobotlar:

v W

Mikrorobotlarin, nakledilen kok

hiicrelerin hassasiyetle
hedeflenmesi hususunda
biyouyumlu  gozenekli 3
boyutlu mikrorobotlar
gelistirilmistir. K6k hiicrelerin
teslimi igin fizibiliteleri
degerlendirilmistir.

Mikrorobotlar 3 boyutlu
mikroelektromekanik sistemler (MEMS)
teknolojilerini kullanilarak, fotorezist, lazer
litografi, Ni-Ti piskiirtme gibi islemlerle
tasarlanmigtir. Kok hiicrelerin kiiltiirii ve
verilmesi i¢in mikrorobotlar tiretilmistir.

Harici bobinlerin  olusturdugu
manyetik alanlardan donen bir
manyetik alanin  uygulanmasi

lizerine yuvarlanma ve tirbuson
hareketleri sergileyen kiiresel ve
sarmal mikrorobotlar, bir
manyetik alan gradyani tarafindan
¢ekilenlere gore daha yiiksek itme
verimlilikleri gostermektedir.
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Sekil 3. Elektromanyetik aktiiator sistemi (elektromanyetik sargilar, kontrolcii, goriintiileme sistemi ve insan-makine arayiizii)

ile mikrorobot kontroliiniin gdsterilmesi

serbestlik derecesi pozisyonu, 2 serbestlik derecesi
oryantasyon yonii) olmak iizere 5 serbestlik dereceli olmak
iizere ayarlamislardir [33]. Onerilen cesitli EMA sistemleri,
mikrorobotlarin  farkli hareket performans yeteneklerini
gostermeye ve EMA sistemlerinin tibbi cihaz olarak
uygulanabilirligini gdsterir. Bu nedenle, bu makale yeni bir
tir tibbi EMA sisteminin gelistirilmesi veya bu tiir
sistemlerin uygulanmasi i¢in biiyilik yarar saglayabilmektedir

14

[35]. Yu ve arkadaslari ise intravaskiiler sistemde damar igi
hareket edecek bir mikrorobot i¢in 3 boyutlu bir
elektromanyetik  aktiiasyon sistemi yapmiglardir ve
intravaskiiler bir fantomda denemelerini gergeklestirmislerdir
[44]. Kwon ve ekibi ise tasarladiklari elektromanyetik
aktiiator ile insan damarlarinda hareket etmesine yonelik
caligmalar yapmislar ve mikrorobot manipiilasyonunu damar
fantomunda gergeklestirmislerdir [45]. Bu sistemlere
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alternatif olarak insan kan damarinda hareket edecegi
diisiiniilerek kurgulanan ¢ boyutlu boru seklindeki bir
ortamda mikrorobotun hassas manipiilasyonu i¢in ii¢ boyutlu
(3B) salinimli (osilasyonlu) bir manyetik alan iiretmek i¢in
bir elektromanyetik aktiiatér sistemi de Onerilmistir [46].
Ancak EMA sistemlerinde ¢aligma alanmin bobinler
tarafindan kisitlandigi, hastaya erigimin zorlastig1 ve belirli
boyuttaki bir mikrorobot i¢in manipiilasyon igleminin
gerceklestigi gézlemlenmektedir. Bu duruma ¢dziim olarak
aynt EMA sisteminde belirli bir ¢aligma alaninda, ¢alisma
uzayma erigim, ¢alisma uzayinin ayarlanabilmesi ve farkli
boyutlardaki mikrorobotlar1 manipille edebilmesi igin
hareketli manyetik ¢ekirdekli yeni dort kutuplu bir EMA
sistemi  gelistirilmistir.  Sonuglar, g¢esitli boyutlardaki
mikrorobotlarin ¢alistirilmasinin belirtilen ¢alisma uzayinda
miimkiin oldugunu gostermektedir. Ayrica hareketli
¢ekirdekli bir EMA sisteminin sabit ¢ekirdekli sistemlere
gore daha verimli bir sekilde manipiile edilebilecegi
gosterilmigtir [47]. EMA, acik ve kapali olmak {izere iki
dongii ile kontrol edilmektedir. A¢ik dongiide mikrorobot
direkt manyetik bir kuvvet etkisiyle hareket ettirilirken,
kapali dongiide goriintileme sistemiyle konum ve
oryantasyon(poz)  durumunun  kontrolii,  dogrulugu
saglanabilmektedir. Zarrouk ve arkadaglari, mikrorobotu hem
acik dongii hem de kapali dongili semalarinda manyetik bir
mikrorobotu kontrol edebilen bir manyetik platform
dnermislerdir. Iki boyutlu ¢aligma alaninda sabitlenmemis bir
mikrorobotun pozisyon kontroliinii yapabilen dort kalici
miknatis tabanli bir aktiiator tasarlamiglardir [48]. Nakamura
ve arkadaslari, vaskiiler duvarla temasi korurken vaskiiler bir
agda hareket edecek ii¢ adet kalici miknatistan olusan
mikrorobot tasarlamiglardir ve bu mikrorobotu hareket
ettirecek 4 ¢ift bobinden olugan 2 boyutlu EMA sistemini
tretmislerdir [49]. Bir bagka EMA sistemi tarafindan tahrik
edilen hibrit hareketli yeni bir manyetik olarak calitirilan
hibrit mikrorobot dnerilmistir. Bir o-ring tipi sabit miknatis,
3 eksenli Helmholtz bobinleri tarafindan {iretilen donme
manyetik alani tarafindan tahrik edilen bir aktiiator olarak
hibrit mikrorobot igine yerlestirilmistir. Bu mikrorobot iki
hareket mekanizmasindan olusur. Birincisi, govdesini
dondiirerek hareket ettirilen spiral jet hareketidir. Digeri,
mikrorobotun titrestirilerek yonlendirildigi fin hareketidir.
Hibrit mikrorobotun iginde sadece bir kalici miknatis
kullanildigindan, EMA ile ayr1 ayri kontrol edilebilmektedir
[50]. Manyetik olarak ¢alistirilan yumugsak manyetik robotlar
yaygin damar i¢i pihtilasmanin tedavisini iyilestirebilecegi
ongoriilerek intravaskiiler tedaviler sirasinda kullanilan
milimetre ¢apindaki kilavuz telleri yonlendirmek amagli,
OctoMag EMA sistemiyle 3 boyutlu vaskiiler fantomda
deneyler gerceklestirilmistir [S1]. EMA sisteminde helisel
kuyruklu mikrorobotlarin yonlendirilmesi hususunda kontrol
probleminin  ¢dziimlenmesinde farkli yaklagimlar da
denenmistir. EMA'da, elektromanyetik bobinlerde manyetik
alan, akimin ayarlanmasiyla degistirilir ve kurulumun kendisi
sabit kalir. Alani degistirmek icin, miknatisin kendisinin
mikrorobottan daha yakin veya daha uzaga tasinmasi gerekir.
Bu sistemde, miknatis1 robotik bir kola takarak elde
edilebilmektedir. Ayrica, donen manyetik alanlari elde etmek
icin miknatis bir doner motora takilabilmektedir. Fazla
serbestlik derecesinin eklenmesi ile helisel kuyruklu
mikrorobotun kontrol probleminin ¢ozlilmesini
saglayabilecegi ongoriilmektedir[52]. Bunun harici biyolojik
yapidaki mikrorobotlardan makrofaj esasli mikrorobotun
harici olarak calistirtlmast i¢in  bir EMA sistemi
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gelistirilmistir. EMA sistemi, her biri x ekseni, y ekseni ve z
ekseninde bir ¢ift olmak iizere ii¢ ¢ift Helmholtz bobininden
ve her biri x ekseni ve y ekseninde bir ¢ift olmak tizere iki ¢ift
Maxwell bobininden olusmaktadir. Ug ¢ift Helmholtz
bobininin roli, bir iiniform manyetik aki yaratmak iken, iki
¢ift Maxwell bobininin amaci, ilgili bolgede iiniform bir
manyetik aki gradyani olusturmaktir. Bu sistemde aktif
kanser tedavisi icin makrofaj tabanli mikrorobotun
yonlendirilmesi in vitro olarak gerceklestirilmistir[53].
Kirpiksi ~ mikrorobotta ~ manyetik  aktivasyon  ve
biyouyumluluk saglamak i¢in mikrorobotun kirpik kismina
bir nikel/titanyum ¢ift katman piiskiirtiilmiistiir. Mikrorobot
kirpiklerinin karsilikli olarak harekete gecirmek igin
basamakli bir manyetik alan olusturan bir elektromanyetik
bobin sistemi ile manipiile edilmistir. Kirpiklerin vurma
hareketi net bir itici kuvvet liretmistir ve bu da mikrorobotun
hareketiyle saglamistir [54]. Baska bir calismada da 3 boyutlu
sarmal bir yapiya sahip bozunabilir bir hipertermi
mikrorobotu (DHM-Degrable Helical Microrobot), aktif
olarak kontrol edilen ila¢ iletimi, salimi ve hipertermi
tedavisini miimkiin kilmaktadir. DHM'ler, bes serbestlik
derecesi elde etmek igin yarim kiire bigimli bir
konfigiirasyonda sekiz elektromanyetik bobinli bir EMA
sistemi tarafindan iretilen bir RMF kullanilarak manipiile
edilmektedir. Mikrorobotun tirbiison benzeri hareket
yapmasini saglar [55]. Hoang ve arkadaglari, bir kablosuz
kapsiil endoskop yapisina dayanan ve gastrointestinal (GI)
yoldaki hedef lezyonu hareket ettirmek, gézlemlemek ve
isaretlemek icin harici bir elektromanyetik ¢alistirma sistemi
tarafindan aktif olarak kontrol edilebilebilecegi One
siirmiislerdir. Onerdikleri EMA

sistemi bir Helmholtz bobini ve iki 6zel tasarimli tek tip
dikdortgen bobin kapsiil hizalamasi igin tiniform bir manyetik
alan (UMA) olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Kapsiilii itmek
icin UMA'yi kaplayan bir gradyan manyetik alan (GMA)
olusturmak igin iki Maxwell bobini kullanilir. Bu sekilde
WCEnin geleneksel endoskopik operasyonun klinik
uygulamalarmin simirlamalarint  ortadan kaldirmak igin,
sindirim  organlarindaki  lezyonlari, tiimdrleri veya
polipektomi bdlgelerini igaretlemek igin uzaktan kontrollii
(wireless capsule endoscopy) endoskopi yontemi EMA ile
gerceklestirilebilecegi  kurgulanmistir  [57]. Jeong ve
arkadaglari, insan kan damarlarinin iginde elektromanyetik
olarak gerceklestirilen yonlendirmeyle bir mikrorobot
yiizdiiriilmektedir. flag verme operasyonlarmin
gercgeklestirdigi, hedef noktada kabarciklarin segici akustik
uyarimi ile ilag saliniminin gergeklestirilerek hedef dokularda
tedavi amacgli yeni bir mikrorobotik ila¢ dagitim teknolojisi
sunulmaktadir. Onceki ¢alismalardan farkli olarak, 6énerilen
mikrorobot sivi ila¢ formlarmi sulu bir ortamda kapsiilleme
ve tagima yetenegine sahiptir. Bu teknoloji, herhangi bir
karmagsik mekanik parca olmadan kablosuz olarak ilaglar
manipiile etmek i¢in sikistirilabilir kabarciklar kullanir, bu da
mikrorobotun tasariminin basit olmasinit saglamaktadir.
Elektromanyetik bobin sistemi, liniform manyetik alanlar1 ve
manyetik aki gradyanini olusturan iki bobin ¢iftinden olusur.
Elektromanyetik bobin sistemi, itme bilyali rulmanlar (thrust
ball bearings) kullanilarak, sistemin merkezi etrafinda yatay
ve manuel olarak donecek sekilde tasarlamiglardir.
Mikrorobotun yonlendirilmesi i¢in T tipi damar fantomu
kullanmiglardir [58]. Go ve arkadaslari, sadece dort
elektromanyetik  bobin kullanan 3 boyutlu sirali
mikrorobotlardan olusan (lokomotif) bir mikrorobot i¢in yeni
bir EMA 6nermektedir. Onerilen EMA, iki dairesel bobin ve
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iki eyer bobininden olusan ¢ok basit bir yapiya sahiptir.
Mikrorobotun hizalanmasi ve itilmesi, dort bobinden gradyan
manyetik alan tarafindan belirlenmektedir. Bir damari
fantomunun, mikrorobotun fantomda bir hedef pozisyona
hareket edebildigi ve hedef lezyona bir ilag verebilecegi

a) b)

Helmholtz Bobam

y
N o
% Uniform Saddle
Uniform Saddle z Bobini
Bobini (¥ yonil)
(2 vifmil)

gosterilmigtir [59]. Choi ve arkadaslari, tiibiiler bir ortam
boyunca dolasabilen ve manyetik bir navigasyon sistemi
tarafindan harekete gegirilen farkli hedef noktalarinda ilaglari
secici olarak serbest birakabilen yeni bir kapsiil tipi manyetik
mikrorobot nermislerdir. Onerilen mikrorobot,

Sekil 4. Elektromanyetik aktiiator sistemlerinde uygulama alanlarina gore degisen bobin topolojileri a) Boru seklindeki
ortamlarda etkili bir sekilde gezinebilen ii¢ boyutlu (3B) salinimli bir manyetik alan olusturmak tasarlanan Bobin Topolojisi
[46]. b) Tiimor hiicresini hedefleyen bir mikrorobot i¢in Iki boyutlu (2B) Bobin Topolojisi. iki ¢ift Helmholtz bobini ve iki
¢ift Maxwell bobini ve z ekseninde bir ¢ift Helmholtz bobininden olusan bir EMA sistemidir. z ekseni Helmholtz bobini,
mikrorobotun titresimini tetikleyebilir ve boylece mikrorobot ile alt yiizey arasindaki siirtiinmeyi azaltabilecegi diisliniilerek

eklenmistir [56].

farkli ilaglar igeren iki silindirik ilag odas1 bulunan kapsiil tipi
bir yapidir. Manyetik bir gradyan ile tiibiiler bir ortamda
dolasabilir ve tekdiize donen manyetik alanlar kullanarak
farkli konumlardaki ilaglar1 serbest birakabilmektedir.
Onerdikleri kapsiil mikrorobotu, 3 boyutlu katmanli baski
teknolojisini kullanarak prototiplemiglerdir. Mikrorobotun
ilag salma hareketinin ¢alisma kosullari, viicuttaki manyetik
kuvvet ve momentleri arastirilarak belirlemislerdir. Bu
calisgmadaki EMA bir Maxwell bobini, Helmholtz bobini,
gradyan eyer bobini ve iki {iniform eyer bobini ile
yapilandirilan bobin sistemidir. Helmholtz bobini ve tiniform
eyer bobini iiniform manyetik alan {iretirken Maxwell bobini
ve gradyan eyer bobini manyetik gradyani olusturur. Dort
bobinli EMA, manyetik egimli ve 2 boyutlu diizlemde
diizgiin manyetik alan1 segerek mikrorobotu hareket
ettirebilmektedir. Ug bobinli EMA, ilac1 3 boyutlu alanda
donen manyetik alanla serbest birakabilmektedir [60]. Sekil
4'de farkli bobin tiplerinden olusan elektromanyetik aktiiator
sistemlerine yer verilmistir. Mikrorobotun ii¢ boyutlu (3B)
gergek zamanli pozisyonu ve oryantasyon takibi,
damarlardaki mikrorobot geometrisinin mikro boyutu,
catallanma ve kirilganlik nedeniyle klinik uygulamalarda
kesin geri besleme kontrolil i¢in bir zorluk olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle Nguyen ve arkadaslari, harici bir
elektromanyetik aktiiatér sistemi tarafindan yonlendirilen
insansiz mikrorobotik cerrahi i¢in 3 boyutlu durus tanima
yontemi Onermistir. Cift kanatli bir X-15m1 goriintiileme
cihazi ile  goriintilenen mermi  seklindeki  bir
mikrorobot, EMA sistemi ile damar seklindeki bir fantomda
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hareket ettirilmistir [61]. Li ve arkadaslari, timor terapisinde
ila¢ verilmesi i¢in makro araligi olan biiyiik damarlarinda
elektromanyetik aktivasyon ve mikro aralifi olan kiigiik
damarlarda bakteriyel aktivasyon ile birlestirilmis hibrit
aktiiatorlii bir mikrorobot 6nermislerdir. Bu amagla iirettikleri
bakteriyobot adli mikrorobot, x ve y ekseninde iki cift
Helmbholtz bobini ve iki ¢ift Maxwell bobininden ve z
ekseninde bir ¢ift Helmholtz bobininden olusan bir EMA
sistemi ile 2 boyutlu olarak hareket ettirilmistir [56]. Go ve
arkadaglari, termo-elektromanyetik olarak calistirilan bir
mikrorobot  kullanilarak  terapdtik  ajanlarm  hedefli
tasinmasini &nermislerdir. Ozellikle yénlendirme sirasinda,
¢ekme ve yuvarlanma hareketleri, mikrorobotun sirastyla
katlanmis ve katlanmis sekillerine uygulanmaktadir. EMA
Sistemi, mikro-miknatis, miknatislanma egrisi, hareket hizi
ve sekil degistirme davranigt bakimindan karakterize
etmislerdir [62]. Fu ve arkadaglari, vidali jet mekanizmali
manyetik tahrikli bir mikrorobottan, bir EMA sisteminden ve
bir konumlandirma sisteminden olusan manyetik tahrikli bir
kapsiil mikrorobotik sistem Onermiglerdir. Bir O-ring
miknatist gdmiilii manyetik olarak caligtirilan mikrorobot,
tibbi teshis veya ilag tagima gibi belirli bir gdrevi yerine
getirme potansiyeline sahiptir. EMA  sistemi, boru
icerisindeki temel hareketin gerceklestirmesinde Maxwell
bobinine ihtiya¢ duyulmadan parganin dondiiriilerek sivi
icerisinde vida hareketiyle ilerlemesi i¢in donel bir manyetik
alan olusturan ii¢ eksenli Helmholtz bobinlerinden olusur.
Konumlandirma



AKkbiilbiil 0., Sener M., Giirses B.0., Baltac1 A, RJBB, 2, 1, 10-19, 2021

sistemi, borudaki manyetik olarak ¢alistirilan mikrorobotun
pozunu tespit etmek i¢in kullanilmistir [63].

4. Sonuclar

Mikrorobotlar milimetre altt boyutlar: ile biiyiik kapsamli
ameliyatlar1 ya da tedavileri, kii¢iik kesilerden yapilabilecek
hale doniistirmeleri ve temassiz kontrol edilebiliyor olmalar1
agisindan umut vadetmektedir. Elektromanyetik sistemler,
tiretilen mikrorobotlari, farkli bobin konfigiirasyonlar: ile
hedef bolgeye yonlendirme agisindan uygun olan kuvvetleri

ve momentleri yaratmalari agisindan avantaj saglayan
sistemlerdir. Bu sayede, hastalarin operasyonun yan
etkilerinden  miimkiin  oldugunca az  etkilenmesi
saglanacaktir. Ayrica  gorilintiileme  teknolojilerindeki

gelismelerle birlikte mikrorobotlarin  viicut igerisindeki
konumlar1 hassas bir sekilde bilinebilecektir. Konumu bilinen
mikrorobotlar kontrol algoritmalarinin da yardimiyla g¢ok
daha hassas operasyonlar gerceklestirilebilecektir. Tiim bu
ozelliklerin yaninda operasyonlarin uzaktan ve temassiz
olarak gergeklestirilmesi, Health 4.0 kapsaminda o konudaki
uzman hekimlere uzaktan erisebilme imkani saglayacaktir.
Literatiirdeki  gelismeler,  elektromanyetik  aktiiator
sistemlerinin gelecekte mikro yapidaki robot ve pargaciklar
tan1 ve tedavi amagh insan viicudu igerisinde yonlendirmek
icin saglik kuruluglarinda aktif olarak kullanilmaya
baslayacagi izlenimini vermektedir. Bunun haricinde
manyetik mikrorobotlarda, mikrometre boyutunda yiiksek
performansli  mikrorobotlar  olusturmak icin  giiclii
manyetizasyona sahip olan ve biyouyumlu ve muhtemelen
biyolojik olarak pargalanabilen yeni manyetik mikro ve
nanomateryallere ihtiya¢ vardir [31]. Metinde biyolojik
yapida olmayan mikrorobot diye tanimladigimiz geleneksel
mikrorobotun iiretimi, mikro boyutlar hassas ve maliyetli
islemler gerektirdiginden biyolojik yapiya manyetik 6zellik
kazandirilarak retilen mikrorobotlarin manipiilasyonuna
yonelmek aragtirmacilara daha makul gériinmeye baglamstir.
Hedef bolgede mikrorobotun yapilacagr islem bazli
hassasiyet, kontrol ve stabilite durumlarma daha ¢ok
odaklanilmalidir. Manyetik parcacik bazli gorintiileme
metotlar1 sayesinde, in vivo olarak ulasilmasi ve
goriintiilenmesi zor bolgeler i¢in ileriye doniik birgok ¢alisma
alani1 ortaya ¢ikacagi 6n goriilmektedir.
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hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda gegerlik ve gilivenirliginin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  kurulundan ¢alisma onayr alinmistir  (18.01.2021/Say1:5).
Tiirkiye’den ¢evirimigi olarak ulastigimiz aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlarindan
calismaya katilmay1 kabul edenlere ¢alisma hakkinda kisa bir bilgilendirme yaparak
anket sorularini yanitlamalarint istedik(n=402). Calismada veri toplama araci olarak
Wang tarafindan gelistirilmis ve Terzi tarafindan Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi
yapilmis olan “Yapay Zeka Endise Olgegi” tercih edildi. Olgme aracinmn gegerlik ve
giivenilirliginin belirlenmesi i¢in uzman goriisleri sonrasinda madde kapsam gegerlik
analizleri, 6l¢ek tanimlayici analizleri, KMO testi, agiklayict faktor analizleri, alt
boyutlar arasi korelasyon analizleri, dogrulayici faktor analizleri yapildi. Giivenirlik
i¢in ise klasik test kurami ve genellenebilirlik kurami tercih edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 6lgegin popiilasyon ile uyumu ve ¢alisma evrenine
genelleme diizeyi degerlendirildi. Olgegin gegerlik analizleri igin geviri ve kapsam
gegerliligi analizleri Davis teknigine gore yapildi. SCVI/Ave ilgililik i¢in 0.97,
anlasilirlik icin 0.96 olarak hesaplandi. Yap1 gecerliligi analizlerinde Olgegin KMO
testi sonucu 0.931 olarak hesaplandi ve Olgek “miikemmel” diizeyde faktorlere
ayrilabilir olarak degerlendirildi. Agiklayict faktor analizinde orjinal ve Tiirkce
uyarlama g¢aligmalar: ile uyumlu olarak &lgegin 4 alt boyuta ayrildigi gosterildi.
Dogrulayici1 faktor analizinde uyum indeksleri “kabul edilebilir” ve “miikemmel”
diizeyde olarak degerlendirildi. Olgegin alt boyutlar: ile birlikte biitiinsel bir model
olusturdugu gosterildi. Olgegin klasik test kurami ile yapilan giivenirlik analizlerinde
Cronbach's Alpha 0.95, genellenebilirlik kuramu ile yapilan giivenirlik analizlerinde G-
katsayis1 0.95 olarak hesaplandi.

Sonug: Bu ¢alismada Yapay Zeka Kaygis1 Olgegi Tiirkge formunun aile hekimleri/ aile
hekimligi uzmanlarinda gegerlik ve giivenilirligi degerlendirilmeye c¢alisiimistir.
Calismadan elde edilen sonuglara gore Yapay Zeka Kaygisi Olgeginin aile
hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda yapay zeka ile ilgili kaygi diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
sOylemek olanaklidir.
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Abstract

Introduction: Artificial intelligence is defined as the ability of a machine to imitate
behaviors that require human intelligence.

Objective: The aim of this study is to evaluate thev alidity and reliability of the Turkish
version of the “Artificial Intelligence Anxiety Scale” in family physicians.

Methods: The study was approved by Siileyman Demirel University Clinical Research
Ethics Committee for this cross-sectional study (18.01.2021 / Issue: 5).We have
reached in the online to family physicians and family medicine in Turkey a short
information about the study and who agreed to participate in the study by experts from
we wanted to answer survey questions(n= 402). This cross-sectional study of 402
family doctors from Turkey/family medicine specialists participated (n =402). In the
study, the “Artificial Intelligence Anxiety Scale”, which was developed by Wang and
whose Turkish validity and reliability study was conducted by Tailor, was preferred as
the data collection tool. In order to determine thev alidity and reliability of the
measuring tool, after expert opinions, item content validity analysis, scale descriptive
analysis, KMO test, explanatory factor analysis, correlation analysis between sub-
dimensions, and confirmatory factor analysis were performed. Forreliability, classical
test theory and generalizability theory were preferred.

Results: With in the scope of the study, the compatibility of the scale with the
population and the generalization level to the study population were evaluated. For the
validity analysis of the scale, translation and content validity analysis were performed
according to Davis technique. SCVI / Ave was calculated as 0.97 for relevance and
0.96 for clarity. In the constructv alidity analysis, the KMO test result of the scale was
calculated as 0.931 and the scale was considered to be divisible into “excellent” factors.
In the explanatory factor analysis, it was shown that the scale was divided into 4 sub-
dimensions in accordance with the original and Turkish adaptation studies. In the
confirmatory factor analysis, fit indices were evaluated as “acceptable” and “excellent”.
It was shown that the scale formed a holistic model with its sub-dimensions. Cronbach's
Alpha was calculated as 0.95 in the reliability analysis of the scale with the classical
test theory, and the G-coefficient was calculated as 0.95 in the reliability analysis made
with generalizability theory.

Conclusion: In this study, the validity and reliability of the Turkish version of the
Artificia lIntelligence Anxiety Scale was tried to be evaluated in family physicians.
According to the results obtained from the study, it is possible to say that the Artificial
Intelligence Anxiety Scale is a reliable and reliable measurement tool that can be used
in family physicians and family medicine specialists for the level of anxiety about
artificial intelligence.

1.Giris

Aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlar1 diinyada biiyiik
meslek gruplarindandir. Egitim, hizmet, arastirma alanlarinda
faaliyet gostermektedirler [7-9]. Giivenli bir saglik sistemi

Yapay zekd (YZ) bir makinenin insan zekasi gerektiren
davraniglar1 taklit etme yetenegi olarak tanimlanan bir
bilgisayar bilimi alanidir [1,2]. Gérsel algilama, konusma
tanima, karar verme ve diller arasinda ¢eviri gibi insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilen makineler olusturmaya
odaklanan bilgisayar sistemlerinin teorisi ve gelisimine katki
saglayan bilime YZ denilmektedir [1]. Gliniimiizde artik
hemen her alanda YZ igerigi ile karsilasilmaktadir. YZ her
gecen giin maliyeti azalan, performansi artan uygulamalar
halini almaktadir [3-6].
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icin dogru aracglarla, hesap verebilir, yetenekli ve bilgili
isgliciinii  olusturmak icin aile hekimleri/aile hekimligi
uzmanlarmin egitiminde danismanlik hizmeti unsurlarin
saglanmasi gerekmektedir. Hesap verebilir, yetenekli ve
bilgili bir iggiicii hazirlamak i¢in egitim ve Ogretim ¢ok
onemlidir. Aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarina verilen
egitim ve 6gretimin kapsami ve yeterliligi hasta giivenligini
etkileyen en 6nemli konulardan biridir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin  egitiminde kullanilan uygulamalarin
saglik  hizmetlerinde mevcut uygulamalarla uyumlu
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olmalidir. Bu nedenle, YZ saglik profesyonelleri ve egiticileri
i¢in ozellikle kritik bir konudur [10,12].

Teknoloji bireylerin yogun ¢alisma temposu iginde siirekli
egitim alabilmelerine olanak saglamaktadir [13]. Her yeni
teknoloji, yogun bir itibar ve beklenti artist doneminden
gecer, beklentileri kargilayamadigin da ani bir diislis yasar,
ardindan teknoloji gelistik¢e ve hayatimiza entegre edildikce
daha yavas bir biiylime yasanir. YZ’nin 6grenme ile iliskisi
ozellikle derin Ogrenme konusu giinimiizde zirvededir
[11,14-16].

Amag: Bu caliymada “Yapay Zekd Kaygisi Olgegi” nin
Tiirkce uyarlamasinin  aile  hekimleri/aile  hekimligi
uzmanlarinda gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

2. Yontem

Ceviri ve Kiiltiirler aras1 Uyum Siireci i¢in Yapay Zeka
Kaygis1  Olgeginin  aile hekimleri/ aile hekimligi
uzmanlarinda gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
caligmasi yapilirken Sozua ve Rojannasrirat tarafindan saglik
alanindaki 6l¢ekler ve 6lgme araglarinin geviri, adaptasyon ve
gecerlik  siireclerinde  kullanilmasi  6ngoériilerek  yazilan
kilavuzda yararlanilmigtir [17]. Calisma igin 6l¢egin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmis olan yazardan
30.12.2020 tarihinde yazili izin alindi [18]. Olgegin
adaptasyon caligmalar1 yapilmadan once Siileyman Demirel
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan calisma
onay1 almmustir (18.01.2021/Say1:5).

Caligmada veri toplama araci olarak Wang tarafindan
gelistirilmis ve Terzi tarafindan Tiirkge gecerlik gilivenirlik
calismasi yapilmis olan “Yapay Zekd Endise Olgegi” tercih
edildi [18,19] . Olgegin dgrenme (1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9 nolu
sorular), isi degistirme (10,11,12,13 ve 14 nolu sorular),
sosyoteknik korliik (15,16,17 ve 18 nolu sorular) ve yapay
zeka yapilandirmasi (19,20 ve 21 nolu sorular) adi altinda 4
alt boyutu vardir. Olgek toplamda 21 sorudan olusmaktadir.
Olgekte negatif soru bulunmamaktadir. Olgek 7°1i Likert tipi
cevap dlgegi ile puanlanmaktadir. Olgekten en az 21 en ¢ok
147 puan alinabilmektedir.

Olgegin pilot uygulamasi ve anlasilirligmin test edilmesi icin
2 Tip Egitimci, 2 Aile Hekimligi uzmani ve 1 hemsireden
olusan bir ekip olusturuldu. Katilimcilardan 6lgme aracinin
maddelerinin  anlasilirhigmi  Davis  teknigine  gore
degerlendirmeleri ve anlagilir olmadigi ifade edilen maddeler
icin Oneride bulunmalart istenmistir. Maddelerin %80 ve
tizeri oranda anlasilir olmasi beklenir. Beklenen oranda
anlagilir bulunan maddeler 6lgme aracina kaydedilirken, daha
diisiikk oranlarda anlagilir bulunan maddeler igin gelen
oneriler de dikkate alinarak siire¢ bastan igletilmistir.

Olgegin bir hedef kitlede uygulanmasi igin 19.01.2021-
25.01.2021 tarihleri arasinda son hali verilen 6lgegin bir
hedef kitlede uygulanmasi amaciyla iilke genelinde goniilli
402 aile hekimi/aile hekimligi uzmanindan dlgegi ¢evrimigi
ortamda doldurmalar1 istenmistir. Calisma verilerinin
istatistiksel analizlerinde analiz araci1 olarak MS Excel, EduG,
JASP ve SPSS 24-AMOS paket yazilimlart kullanildi.
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Olgme aracmin gegerlik ve giivenilirliginin belirlenmesi igin
uzman goriisleri sonrasinda madde kapsam gegerlik analizleri
ve 6lgegin hedef kitleye uygulanmasinin ardindan elde edilen
verilerle gecerlik ve giivenilirlige iliskin yorum yapabilmek
icin Ol¢egin tamimlayici analizleri, Kaiser-Meyer-Olkin
analizleri, aciklayicit faktdr analizleri, alt boyutlar arasi
korelasyon analizleri, dogrulayici faktor analizleri olarak
belirlenmis ve giivenirlige iliskin klasik test kurami ve
genellenebilirlik kuramui ile giivenirlik analizleri yapilmistir.

Genellenebilirlik  kurami  6lgme  sonuglarinin  evrene
genellenebilmesine odaklanmaktadir [20]. Birden fazla hata
kaynagmnin bir arada degerlendirilerek tek bir giivenirlik
degeri hesaplamaktadir [21,22]. G-kurami ¢oklu varyans
kaynaklarini tek bir analizde ele almasi, her bir varyans
kaynagmmin  biiyiikligiinin ~ belirlenmesi,  bireylerin
performanslarina dayali bagil kararlar ve bireylerin
performanslariyla ilgili mutlak kararlar alinmasina iligkin iki
farkli giivenirlik katsayisinin (sirasiyla; G katsayisi ve phi
katsayisi) hesaplanmasi ve Olgme hatasmin en aza
indirgenebilecegi Slgmelerin diizenlenmesine (Karar “K”
¢aligmalar1) imkan saglamaktadir [23]. Bu ¢aligmada birden
fazla hata kaynaginin degerlendirildigi, giivenirlik analizine
ve karar caligmasina imkan sagladigi G-kurami tercih
edilmistir.

3. Bulgular

Kesitsel tipteki bu ¢aligmaya 402 aile hekimi/aile hekimligi
uzmani  katilmigtir  (n:402).  Gegerlik  giivenirlik
¢aligmalarinda Olgek madde sayisinin 5-10 kati katilimer
olmas1 dlgegin degerlendirilmesi i¢in yeterli olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda da hedef sayinin {izerinde 6rnek
biyiikliigii ile degerlendirme yapilmistir. Calisma
kapsaminda Olgegin popiilasyon ile uyumu ve c¢aligma
evrenine genelleme diizeyi degerlendirilmistir.  Olgegin
gecerlik analizleri i¢in geviri ve kapsam gegerliligi analizleri
Davis teknigine gore yapildi. Olgegin SCVI/Ave (Kapsam
gegerlilik ortalama degeri) ilgililik i¢in 0.97, anlasilirlik igin
0.96 olarak hesaplanmistir. Olgek maddelerinin I-CVI
(Madde kapsam gegerliligi indeksi) tabloda belirtilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yapay zeka endise 6l¢egi icerik gegerliligi indeksi degerleri

Tlgililik Anlagihrhik

Madde hakem toplam I-CVI Madde no hakem toplam I-CVI
no sayisl sayisl

1 5 5 1 1 5 5 1

2 5 5 1 2 5 5 1

3 5 5 1 3 5 5 1

4 5 5 1 4 5 5 1

5 5 5 1 5 5 5 1

6 5 4 0.8 6 5 4 0.8
7 5 5 1 7 5 5 1

8 5 5 1 8 5 5 1

9 5 4 0.8 9 5 4 0.8
10 5 5 1 10 5 5 1
11 5 5 1 11 5 5 1
12 5 5 1 12 5 5 1
13 5 5 1 13 5 4 0.8
14 5 5 1 14 5 5 1
15 5 5 1 15 5 5 1
16 5 4 0.8 16 5 4 0.8
17 5 5 1 17 5 5 1
18 5 5 1 18 5 5 1
19 5 5 1 19 5 5 1
20 5 5 1 20 5 5 1
21 5 5 1 21 5 5 1
S-CVI* 0.97 S-CVI* 0.96

*S-CVI of. 80 oldukga yiiksek bir i¢ gegerlilik oranidir.
Olgegin Davis teknigine gore anlasilirhk analizinin  degerinin (%0.3) diisiik olmasi puanlayicilar arasinda fark
genellenebilirlik kuramina goére yapilan varyans analizinde  olmadigini gdstermektedir (Tablo 2) .

bireyler i¢in kestirilen varyans bileseni yilizdesinin bagil

Tablo 2. Olcegin Davis teknigine gre varyans analizi

Components
Source SS df MS Random Mixed Corrected % SE
P 0.70476 4 0.17619 0.00048 0.00048 0.00048 0.3 0.00500
M 2.13333 20 0.10667 -0.01190 -0.01190 -0.01190 0.0 0.00827
PM 13.29524 80 0.16619 0.16619 0.16619 0.16619 99.7 0.02595
Total 16.13333 104 100%
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Olgegin yap1 gegerliligi analizlerinde Olgegin KMO (Kaiser  Olgegin agiklayici faktdr analizinde orjinal ve Tiirkge
Meyer Olkin) testi sonucu 0.931 olarak hesaplandi ve 6lgek  uyarlama ¢alismalari ile uyumlu olarak 4 alt boyuta ayrildigi
“mitkemmel”  diizeyde faktorlere ayrilabilir olarak  gosterildi (Tablo 3).

degerlendirildi.
Tablo 3. Olcegin faktor yiikleri ve dagilimlart
Orttss Ogrenme Isi Degistirme Sosyoteknik Yapay Zeka
Korliik Yapilandirmasi

o1 0.602

02 0.635

03 0.649

04 0.601

(0] 0.650

06 0.473

07 0.485

038 0.474

09 0.736

i10 0.647

i 0.815

12 0.759

i3 0.724

i14 0.751

S15 0.616

S16 0.709

S17 0.688

S18 0.754

Y19 0.916
Y20 0.932
Y21 0.907

Olgegin alt boyutlar1 aras1 korelasyon analizinde Spearman  Isi degistirme ile sosyo teknik kérlik ve yapay zeka

korelasyon analizi yapildi. Ogrenme ile isi degistirme ve  yapilandirmasi arasinda yiiksek diizeyli korelasyon oldugu

yapay zekd yapilandirmasi arasinda yiiksek, sosyteknik — goriildii. Sosyoteknik korliik ve yapay zeka yapilandirmasi

korliik ile orta diizeyli korelasyon oldugu goriildii. arasinda yiiksek diizeyli korelasyon oldugu goriildii (Tablo
4).
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Tablo 4. Alt boyutlar arasi korelasyon analizi*** [Spearmanrho (Cronbachalf)]

Ogrenme Isi Degistirme Sosyoteknik Korliik Yapay Zeka
Yapilandirmasi
Ogrenme 1.000 (0.90) 0.619%* 0.499** 0.617**
Isi Degistirme 0.619%* 1.000 (0.91) 0.750%* 0.732%*
Sosyoteknik Korlikk 0.499** 0.750%** 1.000 (0.88) 0.743**
Yapay Zeka 0.617** 0.732%** 0.743%%* 1.000 (0.97)

Yapilandirmasi

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Olgek maddelerinin gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri  hesaplandi. Tiim maddelerin modele katki sagladig1 gdsterildi
aciklama durumu degerlendirildiginde tiim maddelerin T  (Tablo 5).
degerleri >2.33 ve istatistiksel olarak anlamli olarak

Tablo 5. Maddelerin T-degerleri

Ogrenme Isi Degistirme Sosyoteknik Korlik Yapay Zeka Yapilandirmast
Madde No: t Madde No: t Madde No: t Madde No: t
1 12.70%* 10 12.99% 15 11.89% 19 9.86%*
2 11.73%* 11 11.53* 16 9.63% 20 6.39%
3 9.87* 12 9.59% 17 10.72% 21 10.94*
4 9.73% 13 13.11%* 18 11.89%
5 12.32% 14 10.90*
6 13.35%
7 13.48%
8 14.13*%
9 13.90%*
*p<0.01

Olgegin dogrulayici faktdr analizinde uyum indeksleri “kabul ~ Olgegin alt boyutlar1 ile birlikte biitiinsel bir model
edilebilir” ve “miikemmel” diizeyde olarak degerlendirildi.  olusturdugu gosterildi (Tablo 6).

Tablo 6. Dogrulayici faktor analizi*

Fit indexes Criteriafor Criteriaforacceptable Fit indexes Result
excellent fit fit obtained

x*sd 0<y2/sd<2 2<y2/sd <3 2.96 Acceptable fit

SRMR .00 <RMSR <.05 .05 <RMSR <.10 0.066 Acceptable fit
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AGFI .90 < AGFI <1.00 .85 <AGFI<.90 0.86 Acceptable fit
CFI .95 <CFI<1.00 .90 <CFI< .95 0.961 Excellent fit
NNFI .95 < NNFI <1.00 .90 <NNFI < .95 0.953 Excellent fit
RMSEA .00< RMSEA <.05 .05< RMSEA <.08 0.072 Acceptable fit
GFI 95 <GFI<1.00 .90 <GFI<.95 0.891 Acceptable fit

*Yapisal esitlik modelinde uyum indeksleri analizi

Sekil 1.

OF

14 |5 1

Olgegin klasik test kuramu ile yapilan giivenirlik analizlerinde
Cronbach's Alpha 0.95, genellenebilirlik kurami ile yapilan
giivenirlik analizlerinde G-katsayist 0.95 olarak hesaplandi.
Olgegin varyans analizinde bireyler icin kestirilen varyans
bileseni yiizdesi %37.7, maddeler icin kestirilen varyans
bileseni yiizdesi %21.9 ve birey-madde igin Kkestirilen
varyans bileseni yiizdesi %40.4 olarak hesaplandi. Bireyler
icin kestirilen varyans bileseni yiizdesinin bagil degerinin
yiiksek olmasi bireylerin oSlglilen 6zellikleri bakimindan
farkliliklarinin giivenle ortaya koyulabildigini ve goézlenen

T09 669 0.38 833 bad 108 124 3ad 169 098 1o

03063724 Yo 851 103 8.2 848 8f

puanlarin gercek puanlar1 temsil etme giiclinlin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Maddeler i¢in kestirilen varyans
bileseni ylizdesinin bagil degerinin kiiciik olmasi madde
ornekleminden madde evrenine yiiksek dogrulukla genelleme
yapilabilecegini gostermektedir. Birey-madde i¢in kestirilen
varyans bileseni yilizdesinin bagil degerinin kiigiik olmasi
sistematik/sistematik olmayan hata kaynaklarinin biiyiik
oranda kontrol edilebildigini gostermektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Varyans analizi

Components
Kaynak SS df MS Random Mixed Corrected % SE
Birey 14837.17046 401 37.00043 1.67651 1.67651 1.67651 37.7 0.12413
Madde 7863.06705 20 393.15335 0.97353 0.97353 0.97353 21.9 0.29488
Birey- 14386.07581 8020 1.79378 1.79378 1.79378 1.79378 40.4 0.02832
Madde
Toplam 37086.31331 8441 100%
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4. Tartisma

Bu calisma da Yapay Zekd Kaygisi Olgeginin Tiirkce
uyarlamasinin aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarindan
olusan bir popiilasyonda gegerlik ve giivenirlik analizleri
yapilmistir. Bu amagla Yapay Zekd Kaygist Olgeginin
kapsam ve yap1 gegerliligi incelenmis, giivenirlik katsayilari
hesaplanmigtir.

Olgek uyarlama calismalarinda dil ve kiiltiir uyumu
onemlidir. Bu uyumun saglanmasi i¢in g¢eviri gegerliligi ve
kapsam gecerliligi ¢alismalar1 yapilmaktadir. Alan yazinda
madde kapsam gegerlik indeksi (I-CVI) i¢in Onerilen deger
alt1 veya daha fazla sayida kigiden goriis alindig1 durumlarda
I-CVI degerinin minumum 0.78’dir [24]. Olgek kapsam
gecerlik indeksinin de (SCVI/Ave) 0.90 ve iizeri olmasi
gerektigi bildirilmistir [25,26]. Calismamizda da alan yazin
ile uyumlu olarak I-CVI degeri 0.80-1.00 arasinda,
SCVI/Ave degeri de 0.97 ve 0.96 olarak hesaplanmustir [26].
Olgegin kapsam gecerlik indeksleri ile kapsam ve geviri
gegerliligini sagladig1 gosterilmistir.

Olgek  uyarlama  calismalarinin  yap1  gegerliligi
degerlendirilmesinde agiklayic1 faktdr analizinde (AFA)
Olcegin alt boyutlara ayrilabilmesinin degerlendirilmesi igin
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi 6nerilmektedir [27]. KMO
degeri kimi kaynaklarda 0.60 ve iizeri “kabul edilebilir”
olarak belirtilirken kimi kaynaklarda 0.90 {izeri “miikemmel
diizeyde modellenebilir” olarak degerlendirilmektedir [28,
29]. Caligmamizda alan yazin ile uyumlu olarak KMO degeri
0.931 olarak hesaplanmis ve Olgek miikemmel diizeyde
faktdrlenebilir olarak degerlendirilmistir. Olgek aciklayici
faktor analizinde 4 alt boyuta ayrilmistir.

Olgeklerin faktor yapisinin incelenmesi ve bu faktdrlerin
birbirleri ile olan iligkilerini ortaya koymak igin yapisal
esitlik modellerinin bir tiirii olan dogrulayici faktor analizi
yapilmaktadir [30]. Dogrulayici faktor analizi 61¢ek uyarlama
caligmalar1 sirasinda toplanilan bilgilerin 6lgek gelistirilirken
yararlanilan teorik arka plana uygunlugunu test ederek
Olceklerin  standardizasyonuna hizmet eder bu nedenle
ozellikle 6lgek uyarlama ¢aligmalarinda yapilmasi istenen bir
analizdir. Caligmamizda 6lgek faktorleri dogrulayict faktor
analizi ile degerlendirilmis ve 4 alt boyutun agiklayici faktor
analizi ile degerlendirilen modeli olusturdugu belirlenmistir
[30]. Calismamizda alan yazin ile uyumlu olarak dogrulayici
faktor analizinin uyum indeksleri “kabul edilebilir” diizeyde
olarak hesaplanmistir [31]. Bu bilgiler 1s1ginda 6l¢egin yap1
gecerliliginin saglandig1 gosterilmistir.

Olgek uyarlama calismalarinda i¢ tutarhligin saglanmasi
amaciyla giivenilirlik analizleri yapilmaktadir. Bu analizlerde
giivenilirlik katsayisi (cronbachalpha) 0.60 ve iizeri olmasi
kabul edilebilir diizey olarak degerlendirilmektedir [32].
Olgegin orijinal versiyonunda alt boyutlarin giivenilirlik
katsayilar 0.88 ile 0.97 arasinda hesaplanmis ve alt boyutlar
glivenilir olarak degerlendirilmigtir. Calismamizda 6lgegin
giivenirlik katsayisi1 klasik test kurami ve genellenebilirlik
kuramina gore 0.95 olarak hesaplanmuistir.

Calismamizda Olgegin aile hekimleri/aile  hekimligi
uzmanlarinda degerlendirilmesi aile hekimleri/aile hekimligi
uzmanlar ile gerceklestirilmistir. Orneklem sayisi olarak
popiilasyonu temsil giicii yeterlidir. Olgegin ¢evrimigi olarak
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uygulanmasi ve goniilliliik esasma gdre uygulanmasi
drneklem seciminde segime bagh bias olusmustur. Olgegin
genellenebilirlik kurami ile yapilan degerlendirmesinde
bireyler icin kestirilen varyans bileseni yilizdesinin bagil
degerinin  biiyiik olmasi Olglilen tutumun o6zellikleri
bakimindan farkliliklarinin ~ degerlendirilmesinin  yiiksek

oldugunu, maddeler icin kestirilen varyans bileseni
yiizdesinin (madde giicliigli) bagil degerinin kiigclik olmasi
maddelerin  algilanmasinda farklilik  oldugunu, birey-

maddeler i¢in kestirilen varyans bileseni yilizdesinin bagil
degerinin diisiik olmasi sistematik/sistematik olmayan hata
kaynaklariin kontrol edilebildigini gdstermektedir. Bu
veriler dogrultusunda ¢alismamizdaki 6rnek biiyiikligiiniin
gegerlik giivenilirlik ¢alismasi igin yeterli ve popiilasyonda
davranis1 gosterme konusunda temsil giicii yiiksek olarak
degerlendirilmigtir.  Bu  bilgiler 1siginda  6lgek  aile
hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda yapay zeka ile ilgili
kayg1 diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir.

5.Sonu¢

Yapay zekd Oniimiizdeki donemin oOnemli teknolojik
glindemleri arasindadir. Saglik alaninda da yapay zeka
destekli bir¢ok uygulama gelistirilmektedir. Yapay zekanin
hasta giivenligini arttirmaya yonelik katkisi saglik alaninda
onemli bir alan1 isaret etmektedir. Bu uygulamalarin etkinligi
icin On yargilarin az, farkindalik ve hazir bulunuslugun
yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu durumun degerlendirilmesi
icin popiilasyona 6zgili 6lgme araglarina gereksinim vardir.
Bu calismada Yapay Zeka Kaygis1 Olgegi Tiirkge formunun
aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda gegerlik ve
giivenilirligi degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore Yapay Zeka Kaygisi
Olgeginin aile hekimleri/aile hekimligi uzmanlarinda yapay
zeka ile ilgili kaygi diizeyini degerlendirmek ig¢in
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme arac1 oldugunu
sOylemek olanaklidir.

Destekleyen Kurulus
Aragtirmay1 destekleyen kurulus yoktur.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilar
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Aciklamalar

Yazi, 6zet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmamastir.

TesekKkiirler
Bu ¢aligmada katkida bulunan aile hekimleri/aile hekimligi
uzmanlaria tesekkiir ederiz.



Kolcu G., Ozceylan G., Bager A, Altuntas S.B., RJBB, 2, 1, 20-28, 2021

Kaynaklar

[1] Lillehaugand, S.I. & Lajoie, S.P. (1998). Al in
medicaleducation-Another grand challenge for medical
informatics. Artif. Intell. Med.,12(3), 197-225

[2] Coucke, P.A. (2020). Cybersecurity in the health care
sector. Rev. Med. Liege, 75(2),125-9

[3] Sanciprianoand, G.P. & Buttafarro, M. (2018). Artificial
intelligence for future MD. Ital. Nefrol., 35(6)

[4] Lopez-Jimenez, F. et al. Artificial Intelligence in
Cardiology: Present and Future. Mayo Clin. Proc.,
95(5),1015-1039

[5] Casseyand, M.Z. &Savalle-Dunn, J. “Sketching the
Future: Trends Influencing Nursing Informatics. J. Obstet.
Gynecol. &amp; NeonatalNurs., 23(2), 175-182

[6 JLindgwister, A. L., Hassanpour, Lewis P. J., & Sin, J. M.
(2020). AI-RADS: An Artificial Intelligence Curriculum for
Residents. Acad. Radiol., (Article in press),1,7

[7] Gillan, C., Milne, E., Harnett, N., Purdie, T. G., Jaffray,
D. A. and Hodges, B. (2019). Professional implications of
introducing artificial intelligence in healthcare: An evaluation
using radiation medicine as a testing ground. J. Radiother.
Pract.,18(1),52-4

[8] Barrett, M. et al., (2019). Artificial intelligence supported
patient self-care in chronic heart failure: a paradigm shift
from reactive to predictive, preventive and personalised care.
EPMA Journal, 10(4),445-64

School of Charles University. Sborniklékarsky, 95(3),243-45
[17] Sousaand, V. D. & Rojjanasrirat, W. (2011) Translation,
adaptation and validation of instruments or scales for use in
cross-cultural health care research: A clear and user-friendly
guideline. J. Eval. Clin. Pract., 17(2), 268-74

[18] Terzi, R. (2020). An Adaptation of Artificial Intelligence
Anxiety Scale Into Turkish: Reliability and Validity Study.
Int. Online J. Educ. Teach., 7, 1501-1515

[19] Wangand Y. Y. & Wang, Y. S. (2019). Development
and validation of an artificial intelligence anxiety scale: an
initial application in predicting motivated learning behavior.
Interact. Learn. Environ., 0(0), 1-16, Doi:
10.1080/10494820.2019.1674887.

[20] Brennan, R. L. (2001). Generalizability Theory. New
York, NY, US: Springer-Verlag Publishing

[21] Atilgan, H. (2005). Genellenebilirlik kurami ve
puanlayicilar arasi giivenirlik i¢in 6rnek bir uygulama. Egit.
ve Bilim, 7, 95-108

[22] Giiler, N. (2009). Generalizability Theory and
Comparison of the Results of G and D Studies Computed by
SPSS and GENOVA Packet Programs. Egitim ve Bilim,
34(154),93-104

[23] Shavelsonand, R. J. & Webb, N. M. (1991)
Generalizability theory: Aprimer. ThousandOaks, CA, US:
Sage Publications, Inc

28

[9] Hardyand, M. & Harvey, H.,(2020). Artificial intelligence
in diagnostic imaging: impact on the radiography profession.
Br J Radiol, 93(1108)

[10] Randhawaand, G. K. & Jackson, M., (2020). The role of
artificial intelligence in learning and Professional
development for healthcare professionals. Healthc. Manag.
Forum, 33(1),19-24

[11] Park, S. H., Do, K.-H., Kim, S., Park, and Lim, Y.S.
(2019). What should medical students know about artificial
intelligence in medicine?. J. Educ. Eval. Health Prof.,16(18)

[12] Park, C. J., Yi, P. H. And Siegel, E. L. (2020). Medical
Student Perspectives on the Impact of Artificial Intelligence
on the Practice of Medicine. Curr. Probl. Diagn. Radiol.,
2020, (article in press) Doi: 10.1067/j.cpradiol.2020.06.011.

[13] Sezer, B., Onan, A. & Elcin, M. (2017). Siirekli Tip
Egitiminde Bilisim Teknolojileri. Tiirkiye Klin. Tip Egitimi
Ozel Derg., 1(1),1-6

[14] Schioler, T., Talmon, J., Nolan, J. and McNair, P.(1994.)
Information technology factors in transferability of
knowledge based systems in medicine. Artif. Intell. Med.,
6(2),189-201

[15] Chang, S.G. (2017). The fourth industrial revolution and
changes in the future medical World. J. Korean Med. Assoc.,
60(11),856-58.

[16] Svacinaand S. & Spunda, M. (1994). Informatics
education in undergraduate study at the 1st Medical

[24] Lynn, M. (1986). Determination and quantification of
content validity. Nurs. Res., 35(6), 382-85

[25] Waltz, C. F., Strickland, O. L. & Lenz, E. R. (2005).
Measurement in nursing and health research, 3rd ed. New
York: Springer Publishing Co.

[26] Politand, D. F. & Beck, C. T. (2006). Focus on Research
Methods Handling Missing Data in Self-Report Measures.
Research in Nursing & Health, 29, 489-97

[27] Williams, B., Brown, T. & Onsman, A P. (2010).
Exploratory factor analysis: A five-step guide for novices. J.
Emerg. Prim. Heal. Care, 8(3), 1-13

[28] Field, A. (2003). Discovering Statistics using SPSS for
Windoows. London: Thousand Oaks, 2003.

[29] Tabachnickand, B. & Fidell, L. (2013). Using
Multivariate Statistics. Boston: Pearson

[30] Sencan, H. (2005). Sosyal ve Davranissal Olgiimlerde
Giivenirlik ve Gegerlik. Ankara: Seckin Yayincilik

[31] Norris J. et al. (2015). The Development and Validation
of the Interprofessional Attitudes Scale. Acad. Med., 90(10),
1394-400

[32] George, M. & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows
step by step: A simple guide and reference. 11.0 update, 4th
ed. Boston: Allyn& Bacon



Research Journal of Biomedical and Biotechnology, 2, 1, 29-37, 2021

Research Article /Arastirma Makalesi

Smart Bandage System: A Combination of Chitosan, Nanoparticles and

Rezzan YARDIMCI!

Electric Stimulation

, Mahmed Sari NJJAR? ©' ; Ahmet KOLUMAN?

Pamukkale Universitesi, Teknoloji Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi Boliimii, Denizli.

le-posta:ryardimcil 7@posta.pau.edu.tr,
2e-posta:mnjjarl 5@posta.pau.edu.tr
Se-posta :akoluman@pau.edu.tr

www.dergipark.org.tr/rjbb
Received: 12/04/2021
Accepted: 22/06/2021

Keywords: Chitosan, Chitosan
Films, Electrical Stimulation,
Wound Dressing, Diabetes
Mellitus

Abstract

Diabetes mellitus, the world's fastest growing chronic disease, still affects more than
420 million people around the world. For years, many patients continue their lives with
these diabetic wounds or lose their limbs mostly due to infection, against all
countermeasures taken which are a long and painful treatments. For such chronic
wounds, passive dressing treatments are accepted to be not very effective. In this study,
a dressing system was developed for the improvement of healing time in chronic and
diabetic wounds. The designed system has combined the effectiveness of bioelectric
stimulation and the clinical effects of chitosan to accelerate wound healing process. The
dressing system was obtained by bringing these two systems together. The designed
chitosan films form the inner surface layer of dressing, while the electro stimulation
circuit electrodes are at the ends of the dressing. When sending current pulses to the
tissue surface during treatment current could pass through the chitosan films. Therefore,
the current flowing through chitosan films was also measured in this study.

Akill Pansuman Sistemi: Kitosan, Nanopartikiiller ve Elektrik Stimiilasyon Kombinasyonu
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Anahtar Kelimeler: Kitosan,
Kitosan Filmleri, Elektrik
Stimiilasyonu, Pansuman, Seker
Hastalig1

Ozet

Diinyanin en hizli artan kronik hastalig1 olan seker hastaligi, halen diinya ¢apinda 420
milyondan fazla insani etkilemektedir. Uzun ve agrili bir tedaviyle bir¢ok hasta yillardir
diyabetik yaralarla hayatina devam etmekte ve cogunlukla hastalar enfeksiyon
nedeniyle uzuvlarini kaybetmektedir. Bu tlir kronik yaralar i¢in pasif pansuman
tedavilerinin ¢ok etkili olmadigi kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada, kronik ve diyabetik
yaralarda iyilesme siiresinin iyilestirilmesi ig¢in bir pansuman sistemi gelistirilmistir.
Tasarlanan sistem, yara iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in biyoelektrik stimiilasyonun
etkinligi ile kitosanin klinik etkilerini birlestirmistir. Bu iki sistemin kombinasyonu ile
pansuman sistemi elde edilmistir. Tasarlanan kitosan filmler sargmin i¢ ylizey
katmanin1 olugtururken, elektro stimiilasyon devresi elektrotlar: sarginin uglarindadir.
Tedavi sirasinda doku ylizeyine akim darbeleri gonderirken akim kitosan filmlerden
gegebilir. Bu nedenle bu ¢alismada ayni zamanda kitosan filmlerinden gecen akim
Olciilmiistiir.

1. Introduction

In a study it was indicated that, the most commonly used
models and approaches for the investigation of diabetic

The skin is the largest organ of the human body. Major acute
injuries can be fatal due to the area covered all over the body.
Wound dressings play a big role in treating these kinds of
deformations of skin [1]. Chronic wounds include, but are not
limited, to diabetic foot ulcers, venous leg ulcers, and
pressure ulcers. They are a challenge to wound care
professionals and consume a great deal of healthcare
resources around the globe [2]. Chronic wounds can be
classified as vascular ulcers (e.g., venous and arterial ulcers),
diabetic ulcers, and pressure ulcers (PUs) [3].
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wound healing are largely insufficient for the development of
novel therapeutics. To overcome these barriers, scientists
must consider more innovative tools and approaches for
diabetic wound healing [4]. The aim of our study is to design
a new wound care system that improves the approach of
wound management.

In studies about chronic wounds, the absence of a significant
reduction in wound size within 2-4 weeks of treatment
showed that the dressing material used was ineffective. Each
wound has different features. There are hundreds of materials
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on the market as dressing material, making it difficult to
choose suitable dressings. The benefits of wet dressings in
wound healing have been revealed many times [5]. Wounds
in a moist environment heal faster than wounds exposed in
the open air. Since the physical structure of chitosan creates
a moist environment, chitosan films create a suitable
environment on the inner surface of the dressing [1]. In order
for the dressing to be a positive factor in wound healing, it
must have some if not all these properties: The wound surface
must be moist, and the moist environment must be
maintained. The antibacterial properties of the inner surface
of the dressing should protect the wound against bacteria,
infections, fungi, etc. It should absorb wound fluids and
reduce necrosis in the wound. It should prevent dehydration
on the wound surface. It should have a flexible and smooth
surface. It should be non-toxic. It should be biocompatible
and biodegradable [5]. Nowadays, with the increasing need
of wound treatment, dressing types have become increasingly
complex. For this reason, the designed dressing system is a
bit different than the normal dressing. The designed dressing
system was created by combining two different systems. The
first system is electric stimulation, which has a significant
contribution to wound healing as it helps collagen matrix
formation in wound healing processes and increases
epithelialization [6]. In one study it was reported that the
electrodynamic field orientates and stimulates the migration
of electric charged cells such as fibroblasts, keratinocytes and
macrophages and stimulates angiogenesis [7]. In our study
the aim of the designed electronic stimulation device is to
increase the activation energy in wound healing mechanism
by applying current at certain intervals. With the stimulation
circuit, the current and frequency values can be adjusted in
accordance with the size of the wound and the individual, so
it could provide the most optimal treatment. The designed

system was named smart dressing system as it’s going to
provide a personalized treatment. The second system uses
chitosan. Chitosan increases the granulation of the wound
with its accelerating effect for the treatment of open and deep
wounds. It accelerates the formation of fibroblast layer,
which increases the healing rate due to its hemostatic effect
[8]. Due to its antimicrobial activities, resistance to
environmental conditions, adherence nature, antifungal and
excellent oxygen permeability, chitosan is used as excellent
membrane for wound and burn dressings.

Nanotechnology is widely applied in many areas including
wound healing [9]. Innovation in wound dressings include
nonaparticles [10]. Based on these studies; nanoparticle-
based chitosan films were obtained. In order to actively use
these factors on the dressing surface, chitosan hydrogel films
were obtained. The main purpose of the system is to shorten
the healing time in chronic wounds. The dressing types used
today do not cover all the features that should be in an ideal
dressing. By combining these two systems, the dressing
design could serve as an ideal dressing for wound healing.

2. Methods and Materials

In this study, MCP4725 DAC, adjustable voltage amplifier
card MT36082-24V, Op-amp (LM741), electrodes (TMS
electrodes), power supply (battery), and an atmega

microcontroller were used for the design of the electro
stimulation circuit. Chitosan, acetic acid, lactic acid, boric
acid, agar agar, polyvinyl alcohol and silver nanoparticles
were used to make the chitosan films. The outline of the study
is given in figure 1.

Different acld sources
2, Lbctic acid

3, Aeetic acid
4. Borcacd

Ebectrical
stimulation
circuit design

1

Plasticity of film
L Carrent inducticn
Woltage and current messurements

Figure 1. Study outline
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2.1. Electrical Stimulation (ES) Circuit Design

A typical electrical stimulation design consists of several
blocks. The stimulation circuit consists of a Control section,
Isolation, Digital Analog Converter (DAC), Output Section,
Electrodes and Power Supply. The control section consists of
Atmel microcontroller and is responsible for producing a low
amplitude electrical pulse sequences as well as controlling the
pulses frequency. The isolator is used to protect the

microcontroller by separating it from other circuit elements.
DAC is used to convert digital signals from the
microcontroller to an analog signal [11,12]. The Output
section is the last module in a typical ES device. The output
stage has the task of transferring energy to tissues that will
safely stimulate the produced low amplitude pulses. The
output section is designed by taking inspiration from the
HOWLAND a voltage to current converter circuit containing
a general-purpose operational amplifier (LM741). The
HOWLAND circuit is shown in figure 2.

R1 R2

d .' [ )

10k 10k

18 B Ui
z
RS(1} 4 =

10k L+ g
RL
1k

ATl o
Figure 2. Howland circuit
2.1.1. Output Section - Howland Circuit 2.2.1. Preparation of The Experimental
Topology Groups

The Howland current source is an op-amp based Voltage
Controlled Current Source (VCCS), whose output is con-
trolled by matching resistors of both positive and negative
feedbacks. In the Howland structure, the output current is
briefly calculated by the following formula:

; _ —Vin xR,
Oout — R4-B X R1

R1 =R2 =R3 = 10k ohms, R4A = R4B = 4.7k ohms, Vin =
Sv. According to the above formula I,y = 1 mA. In order to
be sure of the results, the circuit was simulated after the
circuit was constructed.

2.2. Obtaining Chitosan Films

Biocompatible synthetic polymers were added to increase the
chemical and mechanical stability of the chitosan films.
Experimental groups were prepared as 1, 2, 3, 4, 5 and were
also branched within themselves.
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In the 1.1 experimental group 1 gram of chitosan was mixed
with 100 ml of distilled water at 90 C° at 400 rpm in a
mechanical mixer for 30 minutes. Then the obtained chitosan
solution was sterilized in an autoclave at 121 ° C for 45
minutes. Then 25 ml of acetic acid was added to the chitosan
solution. The obtained solution was stirred on magnetic stirrer
overnight. The solution, which was stirred overnight, was
poured into petri dishes and it left to dry at room temperature.
In the 1.2 group 0.5 g chitosan was added to 25 ml distilled
water and mixed for 30 minutes in magnetic stirrer. The
prepared solution was autoclaved, for 15 minutes at 121 © C
and 1 atm pressure, sterilized. The obtained solution was
divided into 2 groups. 1 ml of acetic acid was added to the
1.2a solution and 1 ml of lactic acid was added to the 1.2b
solution. These solutions were then mixed in magnetic stirrer
again. The solutions obtained were poured into petri dishes
and it left to dry at room temperature. The remaining groups
went through the same solution preparation processes. Silver
Nanoparticle solution was prepared only for Experiment 4th
and 5th groups. After the drying process of 4th experimental
group solutions, nanoparticles were added with spray.
Nanoparticles were added in certain ratios in the 5th
experimental groups. The current values passing through the
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films obtained after the drying process of all solutions were
measured.

2.2.2. Preparation of Silver Nanoparticle
Solution

To prepare the solution, 49 ml of distilled water was added
on 1 ml of 20 um AgNP. The solution was then stirred in the
mixer for 15 minutes. The silver nanoparticle solution was
sprayed over 4.1 and 4.2 group films. The physical properties
of the films were examined after drying. The 3.1 group
chitosan film and 4.2 group chitosan film are shown in figure
3 and figure 4 respectively.

Figure 4.4.2 group chitosan film
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Table 1. Chitosan experimental groups
Chitosan Acetic Lactic Boric Agar PVA 20p
Acid Acid Acid Agar m
Ag
Np
1.1 g 25ml - - - - B
12 |05g - B B N N B
12a | 05¢g Iml - - - - N
12b | 05¢g - Iml - - - N
2.1 0.5g Iml - - - - B
2.1a | 0.5g Iml - - - - B
2.1b | 0.5g Iml - 1g - - -
2.1.c 0.5g 1ml - - 1,2g - R
2.1d | 0.5g Iml - - - - B
22 | 0.75g Tml - B - B B
22a | 0.75g Iml - - - - N
22b | 0.75g Tml B %) | - B B
1ml
22c | 0.75g Iml - - 1.2g - -
22d | 0.75g Iml - - - - N
2.3 0.5g - 1ml - - - B
23a | 0.5g - 1ml - - - B
23b | 0.5g Tml %) | - B B
1ml
23.c 0.5g - 1ml - 1.2g - -
23d | 0.5g - Iml - - R R
2.4 0.75g - 1ml - - - N
24.a | 0.75g - 1ml - - - -
2405 | 0.75g - Iml @) | - - -
1ml
24.c 0.75g - 1ml - 1.2g - -
24d | 0.75g - Iml - - - R
3 0.75g - - - - - B
3.1 0.75g 0,5ml - - - 1 ml -
3.2 0.75g - 0.5ml - - 1 ml -
4.1 0.75g Iml - - - - -
42 0.75g - Iml - - - N
5.1 0.75g 1ml B B - - Sml
5.2 0.75g - 1ml - - - 8ml
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2. Results to 1 mA. As can be seen in figure 5 and 6 the values produced
by the designed circuit and the values given by the circuit
The electrostimulation circuit was designed to send current during simulation are very close to each other. The voltage

pulses at a frequency of 100Hz. The current pulses can goup ~ drop in the actual circuit prototype can be attributed to the
non-ideal circuit component

. || I II_M Pos: 12000 Us Measure
L rrrrerrrfrrfrrrrrrr '-"-"T;T"I'_nn_"'"._'l_'l' o T T T - -
- CHZ
: Ampitude
- 158V
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Freq
§5.20Hz

CH1
Amplitude

4 20\
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Freg
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Figure 6. a) The input and output voltage pulses in the simulation. b) The output current pulses in the simulation. The current
pulses can go up to 1 mA.

The designed system electro stimulation circuit electrodes  the chitosan films. Related with the current statement current
were at the ends of the dressing and were to send current  passing through chitosan film surface were measured. The
pulses to the tissue surface. As the pulse accepted to be sent  data obtained from this measurement can be seen in table 2,
to the tissue, it was observed that current could pass through  table 3, table 4 and table 5.
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Table 1. Solutions conductivit
Experimental
rou

rou

0.042426
0.615183

0.304056
0.219203
0.219203

The 1.1, 1.2a chitosan-acetic acid and 1,2b chitosan-lactic
acid group solutions had current of a 0.895 mA, 0.94 mA and
0.94 mA, passing through, respectively. After the drying
process, the currents were 0,945 mA, 0,95 mA and 0,95 mA,
respectively.

In the 2nd experiment group, subgroups of2.1 2.2 2.3 and 2.4
were prepared using agar agar. After the solutions were dried,
current values could not be obtained from the films.

In the 3th experiment group, chitosan films were obtained
with 3.1 (chitosan-acetic acid- PVA) and 3.2 (chitosan-lactic
acid- PVA). The group solutions conductivity was 0.8 mA
and 0.435 mA, respectively. After the solutions dried, the
conductivity changed to 0 mA and 0.185 mA, respectively.
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Table 3. Films conductivity
Experimental

Trou

4th experiment group included subgroups of 4.1 and 4.2,
films were obtained after the solutions were dried. After the
drying process of 4th experimental group solutions,
nanoparticles were added with a spraying. The experiment
group solutions had the conductivity of 0.45 mA and 0.565
mA, respectively. After the solutions dried, the conductivity
changed to 0.44 mA and 0.855 mA, respectively.

In the 5th experiment group, chitosan films were obtained
with 5.1 (chitosan-acetic acid- AgNP) and 5.2 (chitosan-lactic
acid- AgNP) solutions. The experiment group solutions
conductivity was 0.605 mA and 0.605 mA, respectively.
After the solutions dried, the conductivity changed to 0 mA
and 0.03 mA, respectively.

While the first group did not lose its conductivity property
after the drying processes the other groups did. The second
group is not concluded since most of the group films couldn’t
be obtained. The differences in films conductivity can be seen
in figure 7 and figure 8.
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Solutions Conductivity

1.1 1.2a1.2b 3.1 32 4.1 42 51 52
Group

Figure 7. Solutions conductivity

Films Conductivity

1.11.2a1.2b 3.1 3.2 4.1 42 5.1 5.2
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Figure 8. Films conductivity

Even there was no analyzes held for mechanical stability but
with empirical check it can be said that chitosan films
containing acetic acid were dry and had more mechanical
stability and on the contrary the films containing lactic acid
were flexible and preserved their moist structure.

3. Discussions

Many studies have advocated the use of ES therapy in
conjunction with standard wound care [13,14] ES is defined
as the application of electrical current through electrodes
placed on the skin either near or directly on the wound [15].
Bioelectric dressings are emerging as a useful method of
delivering ES to the wound site. However, studies of these
specific modalities are lacking. Most of the devices used for
ES are bulky and need to be operated by experts in this field.
In one study a bioelectric wound dressing, named the
PosiFect RD® DC device, has been used in treating pressure
and venous ulcers. This dressing contains a miniature
electrical circuit delivering a microcurrent to the wound bed
for a minimum of 48 hours and has shown promise in treating
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these chronic wounds [16,17]. In other work, the patented
Modular  Adaptive Electrotherapy Delivery  System
(MAEDS) was developed. The system is lightweight,
flexible, battery-powered disposable device. The system with
the control circuit can provide a sustained delivery of
controlled reliable electrotherapy to effectively minimize
infection and maximize healing [18].

In our study a few important points were taken into
consideration when designing the electro stimulation system.
These; It is not to cause any harm to the patient's body. A
maximum of 1 mA is given from the electrodes of the electro
- stimulation circuit to the tissue. This value does not create
any negative effects for the patient.

The designed device has been prepared comfortably and
conveniently so as not to hinder the daily life of the patient.
The skin surface is modeled by parallel connection of a
capacitor and resistor. The resistance of the wound surface is
considered to be equal to 1KOhm. Using this information, the
current and voltage values to be produced by the circuit
designed were calculated.

It has been determined that the values produced by the
designed circuit and the values given by the circuit during
simulation are very close to each other.

In the second part of our study, it was aimed to obtain
chitosan films and to use these films in the most appropriate
way in wound healing. In this study, the dissolution of
chitosan powder homogeneously and its physical and
mechanical properties in different acidic environments were
investigated. In the histological examinations performed in
the studies we referenced, it was confirmed that chitosan
films increase the epithelization rate and that organize the
collagen accumulation in the dermis. We think that chitosan
films with support materials (cotton etc.) can be a suitable
dressing type. In one of the studies we examined, cotton
fabric was covered with chitosan and polyethylene glycol
(PEG) and then freeze-dried. When the coated fabric was
examined by scanning electron microscopy (SEM), it was
observed that the fabric had a porous structure. The porosity
of the produced material was 54-70% and the pore size was
between 75-120 pum. Cotton fabric was used as a support
material for the chitosan and PEG layer, and a very thin light
structures were obtained. In the studies we referenced, it was
determined that chitosan dissolves homogeneously in acidic
environments due to its cationic structure. Considering that
Chitosan molecules may have different behaviors in different
acidic and basic environments. Acetic acid, lactic acid, boric
acid, PV A, silver nanoparticle, and agar agar were used in our
study. In a study the freeze-thaw process was chosen to
increase biocompatibility and achieve porous structure in
prepared bio nano-composites. The hydrogel prepared in the
mentioned study has optimum mechanical properties in both
of the dry and wet state [19]. By taking the mentioned study
as an example, in the 2nd Experiment group dry chitosan
films with mechanical strength were obtained using acetic
acid. Chitosan-lactic acid films were obtained also but with a
wet and flexible structure. In one study chitosan was
crosslinked with collagen to obtain the chitosan films [20]. In
our study chitosan was crosslinked with polyvinyl alcohol
(PVA) to obtain the chitosan films. In one study chitosan-
alginate hydrogel was obtained. The gel had stability to it due
to the presence of alginate, but in order to increase the
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mechanical strength of the material, polyvinyl alcohol, and
polyethylene oxide, which are environmentally compatible
synthetic polymers, have been added [21]. In our study the
first experiment was carried out by using some information
from this study. Chitosan solutions were left to dry for one
week, thus chitosan films were obtained. In the second
experimental group, it was aimed to shorten the drying time
by increasing the solution density. However, using agar made
the films too dry and could not be obtained from the petri
dish. One study examined several excellent polyvinyl
alcohols (PVA) / polymers that blend hydrogel using
different types of crosslinking to obtain suitable polymeric
coating materials. The review explores different polymers
which have been blended previously in the literature with
PVA as wound dressing, showing the feasibility, property
change, and purpose which are behind the blending process
with PVA [22]. With reference to the mentioned study, the
third experiment group chitosan films were obtained by
adding PVA. In one study chitosan-silver nanoparticles
(chitosan-AgNP) and chitosan-silver-graphene  oxide
(chitosan-Ag-GO) nanocomposite were used as a new
generation of antimicrobial agent synthesized by the
hydrothermal method. As a result, it has been proven that
chitosan films containing nanoparticles have antibacterial,
antimicrobial, and antifungal effects [23]. Using this study as
a reference, experiments of the fourth group were carried out.
20 um Ag-NP were added to the chitosan solution before
carrying out the drying process.

In one study, boric acid helped the chitosan dissolve and
contributed to the formation of the film. Because boric acid
has a week pH and then it can be easily dissolved in acidic
solutions with pH under 6 [24]. We believe that combining
the smart electrical stimulation system with chitosan films
can serve as an ideal dressing for wound healing and shorting
the healing time without hindering the daily life of the patient.

4. Conclusion

The designed ES system can send pulses of current up to ImA
to the wound. The current value and the pulse type as well as
the frequency of the pulses can be adjusted with user interface
for optimum treatment. The system is designed to be
comfortable and to be powered by small batteries.

There are studies about increasing the functions of chitosan
film forms and to expand their use. In this study, physical
structures of chitosan hydrogel film forms were investigated.
Recently it has emerged that the chitosan film form can be
used in wound treatment. And at the same time, natural
polymeric hydrogels such as chitosan have a wide area in
tissue engineering, as they are extracellular matrix-like
structures. Chitosan hydrogel films have been prepared due
to its antimicrobial properties, good adhesion to mucosal
surfaces and supporting epidermal cell growth. As the
cationic chitosan contains an amino group that can react, it
can easily react with anionic ions. The amino groups in
chitosan are protonated at acidic pH and deliver positive
chitosan chain. Since most biological cell surfaces are
anionic, electrostatic interactions occur on the wound surface
with the cationic structure of chitosan and this interaction
increases wound healing. The antibacterial effect of chitosan
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depends on its cationic structure. With respect to the cationic
structure of chitosan, it can be easily dissolved in acidic
solutions with pH under 6. The use of weak acetic acid and
lactic acid helped the chitosan dissolve and contributed to the
formation of the film. Synthetic and biocompatible polymers
were used to strengthen the mechanical properties of the
films. In the 1st experiment group, chitosan-acetic acid and
chitosan-lactic acid films were dried at room temperature for
1 week. It took time for the solutions to pass into film form
because the solutions were filled in the Petri dishes at a height
of 1 cm. In the 2nd experiment groups 2.1 2.2 2.3 and 2.4 agar
agar was used. Because of the agar the films could not be
obtained. In the 3rd experiment group, film forms were
obtained with chitosan-acetic acid-PVA and chitosan-lactic
acid-PVA. After the solutions were dried, current and voltage
values could not be obtained from the films with the acetic
acid-PVA group. 4th experiment group 4.1 and 4.2 films were
obtained after the solutions were dried. Films obtained with
acetic acid were dry films with mechanical strength. The
films obtained with Lactic Acid were flexible and preserved
their moist structure. In the 5th experiment group, chitosan
films were obtained with chitosan-acetic acid and chitosan-
lactic acid solutions. It has been determined that it is not the
preparation methods but the type of the used acid that cause
the change in the mechanical properties of the films.
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Abstract

Functional electrical stimulation is the stimulation of neurons by electric current in
order to perform a functional movement towards daily life activities. Currently, ankle
orthoses are used to fix foot status at 90° for low foot patients. The orthoses does not
supplies a natural gait form as it results with stanble ankle position. The main reason
why FES use is not widespread is, that the patients can not afford the costs as it is too
high. At this study a low-cost, lightweight, functional electrical stimulation device with
heel pressure sensor is designed. Foot pressure sensor is used to control walking. Square
wave is used to perform stimulation with arduino nano. This square wave signal is
applied continuously at intervals of 200 milliseconds while the foot is up. Square wave
is increased with LM2577 integration to input and the voltage of the TIP122 power
transistor has been used to control output power. Working volt range can be adjustable
between 20-40 Volts with 50 mA current at 20 Hz with response time as 0.8 sn. Low
cost FES devices can be used for patients, as it has very positive contributions to human
health and increases the quality of life.

Diisiik Maliyetli Fonksiyonel Elektrostimiilasyon
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Alims Tarihi: 07/02/2021
Kabul Tarihi: 30/06/2021

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel
Elektrostimulasyon, Diisiik Ayak,
Ortez

Ozet

Fonksiyonel elektriksel uyarim, giinliik yasam aktivitelerine yonelik fonksiyonel bir
hareket gergeklestirmek i¢in ndronlarin elektrik akimi ile uyarilmasidir. Su anda ayak
bilegi ortezleri diisiik ayak hastalar1 i¢in ayak durumunu 900'de sabitlemek icin
kullanilmaktadir. Ortezler, ayak bilegi dik pozisyonu ile sonuglandigimndan dogal bir
yiiriiylis formu saglamaz. FES kullanimmin yaygmn olmamasinin temel nedeni,
hastalarin ¢ok yiiksek oldugu i¢in maliyetleri karsilayamamasidir. Bu ¢alismada diisiik
maliyetli, hafif, fonksiyonel, topuk basing sensorlii bir elektriksel stimiilasyon cihazi
tasarlanmigtir. Yiriimeyi kontrol etmek ig¢in ayak basing sensorii kullanilmistir.
Arduino nano ile stimiilasyon gergeklestirmek i¢in kare dalga elde edilmistir. Bu kare
dalga sinyali, ayak yukaridayken 200 milisaniyelik araliklarla siirekli olarak
uygulanmaktadir. Girise LM2577 entegrasyonu ile kare dalga artirtlmistir ve TIP122
gii¢ transistoriiniin voltaji ¢ikis giiclinii kontrol etmek i¢in kullanilmistir. Caligma volt
araligr 20 Hz'de 50 mA akim ile 20-40 Volt arasinda, tepki siiresi 0.8 sn olarak
ayarlanabilir sekildedir. Insan saghgma ¢ok olumlu katkilar1 oldugu ve yasam
kalitesini artirdig1 i¢in diisiik maliyetli FES cihazlar1 hastalar i¢in kullanilabilirler.

1. Introduction

cases where the foot needs to be lifted activities, such as
climbing stairs, climbing uphill and walking on soft surfaces

Drop foot is one of the most common problems in
rehabilitation clinics. It is the creeping walking form of the
foot due to the inability of the foot muscles. Drop foot patients
have difficulty in lifting the foot above at the ankle or cannot
lift it at all. In this way, walking becomes difficult, and can
cause obstacles during walking and causes fall. Especially in
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are done with difficulty. All these obstacles impair the
person's range of motion during their daily life. With the
commands from the central nervous system, normal
movement is occured with healthy muscles and joints. If a
problem has consists at central nervous system, this may
result in drop foot. As a result normal gait is disrupted. So the
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foot hangs from the ankle and cannot perform the dorsal
flexion movement, the foot does not touch the ground very
securely and the multiple turns continue to rotate correctly.

Drop foot causes deformations in standing shape and
appearance over time. The arch of the foot rises and the foot
touches the ground from the heel. Wounds or calluses develop
due to changing pressure in various parts of the foot. In time,
arthritis in the joints of the feet and shape deformation in the
fingers occur. There may be swelling due to non-palpable
sprains and calls that occur with movement. Drop foot, which
has existed for a long time, can sometimes result in shortness
on one side. Keeping the foot in the same position
continuously causes the achilles tendon to be shortened and
the calf tension and pain. These problems in the feet also
affect the movements of the knee and hip negatively. There
may be problems and pain when the knee joint extends
excessively backward over time. These are accompanied by
hip fractures.

Functional electrical stimulation (FES) is performed by
placing the surface electrodes on the skeletal muscles of the
stimulated nerve or muscle. The electrical field between the
electrodes stimulates the membrane of the nerve fibers. The
stimulus travels along the nerve and reaches the muscle fiber,
resulting in contraction [1]. Liberson et al. (1961), first
develop FES and focused on this subject and developed
commercial products with the data they obtained [2]-[5].
They improved their work by making significant changes on
the control system of the FES system[6], [7]. During the
swing phase of this system, foot dosflexion was provided by
synchronic tibialis anterior muscle stimulation. In FES
applications, the increase in walking speed and strengthening
of the muscles can be made in a way that the walking pattern
is more than normal. In FES applications, the increase in
walking speed and strength in the muscles can make the
walking pattern much more to normal[8]. Neal and Reswick
(1976) reported that inhibition of antagonist muscles in
peroneal nerve stimulation and decrease in muscle activities.
The evidence for inhibition is not all compatible [9], [10].

Acimovic et al. (1992) developed four-channel stimulation
device using microcontrollers. The orthopedic system was
based on heel strike and this determines the swing and stance
phase. As a result of the studies, 22% improvement in speed,
10% in thythm and 9% in stride length was achieved during
walking [11]. As a similar study, Chou et al. (2011)
conducted experiments similar to the mutual arm swing
experiments of Malezcik with triceps brachii stimulation
[12]. Sabut and Mahadevappa (2008) developed tibialis
anterior stimulation using a heel switch during the swing
phase in a controlled study they applied to 10 patients with
drop foot for eight weeks. Gait improved statistically when
using the orthosis device. They achieved an increase of 11.7%
in walking speed, 10.8% in rhythm, and 13.3% in stride
length. In addition, it has been stated in their studies that there
is a 17.7% decrease in the physiological cost index (PCI). In
addition to these studies, therapeutic effects such as decreased
spasticity, increased range of motion, improvement in blood
circulation and reduction of pain were observed [13]. The
open loop systems offered so far include the stimulation
profile consisting of surface-based and fixed pulse sequences.
Halloran et al. (2003) developed a different stimulation
method in their study. They developed the stimulation
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apparatus with heel switch, placed in the body for drop foot
with pulse width modulation in both phases of walking. They
tested the device for a hemiplegic patient. The stimulator
placed in the body. They designed the devices with two
channels and with 12-pole nerve cuff electrode for insertion
into the peroneal nerve, the initiation of stimulation can be
controlled externally. The balance between the channels was
mostly achieved by physiological dorsiflexion[14].
Similarly, Breen et al. (2006) developed FES using two
switches for heel and nail in their study, and the stimulation
timing was set in stages based on walking speed [15]. Lyons
et al. (2000) developed EMG-modulated stimulation in their
study and tried it in a hemiplegic patient. As a result of this
study, a high dorsiflexion width up to 76% (7.68") was
obtained. In other studies, the rate is generally 53% (4.35°).
The decreased spasticity of the calf muscles during
dorsiflexion may have positively affected the result. This
approach gives about twice as much to produce dorsiflexion
[16].

Keeffe et al. (2003) developed a similar method. it was tested
only by healthy individual, it was reported that their study
using 47% less stimulation than general methods was more
energy efficient [17]. Advanced sensor techniques have
entered FES control strategies in the last decade. Stein et al.
(2004), tested advanced sensor technologies in their study
[18]. Another system with advanced sensor technique is
Breen et al. (2009), the system called DuaSTIM is a fully-
fledged portable device with dual channel stimulator and
advanced sensor techniques [19]. The device control
algorithms to correct the drop foot connected to the switches
on the foot (heel and nail). It gives free-form stimulation and
is generally controlled by different sensors, such as the
accelerometer-based stimulator. In the last two decades, heel
switch, nerve cuff, and skin mechanoreceptors (natural
sensors) have been used to record all responses during
walking. In 2005, Hoffer et al. The Neurostep developed one
of the first clinical trials with an intramuscular, fully
implantable device to correct drop foot. The Neurostep works
independently with batteries, sensors and stimulation units,
without any external devices. Neurostep is still a medical
device under investigation in clinical trials [20].

2. Foot Drop and Fes Overview

Gait disturbances caused by central nervous system damage
differ from each other. Spasticity may occur in the muscles or
the muscles lost range of motion in a relaxed position. The
most common gait disorder is the inability to lift the foot up
from the ankle because the muscle that will bring the foot to
the upright position, called drop foot, is relaxed and cannot
contract. Muscles and nerves are normally intact while
standing. There is a damage of central nervous system.
Therefore, when the healthy muscle and nerve is electrically
stimulated from outside with a device, foot dorsiflexion
occurs (Figure 1).
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Figure 1. Foot dorsiflexion by the electrostimulation of
central nervous system damaged foot drop patients.

During healty walking, the commands received from the
central nervous system are converted to normal movement
with healthy muscles and joints through the nerves separated
from the spinal cord. In drop foot patients problem occurs in
any of these structures. So the foot hangs down from the ankle
and cannot perform dorsal flexion movement. Moreover, in
the stance phase of walking, the foot does not touch the
ground very securely and generally tends to turn outwards.
Drop foot causes some shape and image deterioration over
time. The arch of the foot rises and the foot comes in contact
with the ground only from the heel (Figure 2.a). In time,
arthritis in the foot joints and deformities in the fingers occur.
In the ankle area, swelling due to constant sprains and pain
caused by movement may occur. Keeping the foot in the same
position constantly causes the Achilles tendon to be shortened
and the tension and pain in the calf. These problems also
affect the movements of the knee and hip negatively.
Problems and pain may occur due to excessive backward
stretching of the knee joint over time. Decreased neural
conduction may cause muscle wasting (Figure 2.b)

Figure 2. a. Orthopedic disorder due to drop foot [21] b. The
patient with muscle loss [22]

Electrostimulator devices, send an electrical stimulation to
the nerve passing near the bone called "fibula" in the leg,
providing dorsiflexion from the ankle of the foot to supply
appropriate phase of walking and preventing the stepping gait
(Figure 3.a.). Electrostimulation applications are widely used
devices in physical therapy. In this way, by enabling the
muscle and nerve to work, further weakening of tissues and
muscles is prevented or weakening is slowed down. It
strengthens the muscles and protects the joint opening. There
types of electrostimulation used.

1) Galvanic current: Direct current is unidirectional, in wave
form, there is no change.
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2) Alternating Current: It is uninterrupted and bidirectional.
Symmetrical or asymmetrical features are occured.

3) Pulsed Current: In pulsed currents, waves can be
monophasic and biphasic. Biphasic waveforms can be
symmetrical or asymmetrical.

The current density, duration, resting time of the symmetrical
ones may change with the decrease in form. Electrolysis
products under electrodes does not occur [23].
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Figure 3. Stimulation of the muscle

In addition to central nervous system disorders, spasticity is a
very common muscular disorder. The muscle is constantly
tense and the muscle is unable to move. Current treatments
have been set up to interrupt the conduction of the involved
sinuses. Movement limitation continues to a large extent.
When walking is supported by electrical stimulation, partial
relaxation is achieved in the muscles after a certain period of
time.

Although all cells in our body have membrane potential, only
neurons and muscle cells can change their membrane
potential. This change is called adaptability. Action to
changes in membrane potential called potential [24]. The
permeability of the membrane is provided by ion channels
called gates. Action potential has three phases. With the
opening of depolarization Na* channels, Na* it is the flow of
ions into the cell. Opening of repolarization K* channels and
K* It is formed by the flow of ions outside the cell.
Hyperpolarization large number of K* It occurs because the
channel is open for a few more ms. Impulse transmission is
seen at Figure 4. The electrical change in the cell membrane
has been demonstrated during period [25].
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Figure 4. Action potential
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3. Materials and Methods

As the patient is insufficient to generate muscle force for the
range of motion in the paretic side, the muscle activities are
induced by FES designed to assist the patient to generate a
natural gait motion with sufficient muscle force and range of
motion Functional electrostimulation is performed with the
placement two electrode peds. The electrical field between
two electrodes simulates the membrane of the nerve fibers.
This stimulus travels along the nerve to the muscle and as a
result, contraction occurs In the proposed rehabilitation
system, ground reaction forces were utilized using force-
sensitive resistors (FSR) to determine gait phase and walking
speed on the paralyzed side [26] (Figure 5).

\

R

FES
Stimulation
«

Pressure sensor
detects walking
phase beginning

Figure 5. Schematic of the FES control algorithm

Information about the position of the foot was obtained with
the help of a 0.6 "force sensitive circular sensor placed at the
heel of the foot. When the value from the sensor is read while
the foot is on the ground, no signal is applied to the tibialis
anterior muscle. The square wave signal is applied to the
tibialis anterior muscle according to the value from the
pressure sensor. This square wave signal is applied

continuously at intervals of 200 milliseconds while the foot is
up. Circuit schematic has been shown at Figure 6.

Output voltage values were obtained with the LM2577 boost
converter. A 5 volt peak square wave voltage from the output
of the arduino microcontroller was given to the LM2577
integrated input and the voltage of the square wave was
increased. The simulation program was implemented as at the
figure 2. Since the program does not have a library of pressure
sensor, a potentiometer is used to read analog values.
According to the value taken from the potentiometer, the
appropriate value to be applied to the case was obtained from
the digital pin that outputs a square wave.

5 volt input signal seen in blue on the oscilloscope output is
the output signal that will be applied to the casing. In the
simulation, it is seen that TIP122 power transistor is used to
control the output signal to be fitted to the case. The circuit
designed with this established circuit was designed and
operated in a computer environment. At the simulation, an
output signal of 20 Hz was received from the square wave
digital output pin of the arduino. The 20 Hz output signal is
at the level of 5 Volts due to the output amplitude of the
arduino. The 5 volt voltage has been increased to 15-35 volts
obtained from the LM2577 integrated circuit. The increased
voltage is controlled by using an arduino output and a power
transistor. The PCB design of the circuit implemented as
Figure 7.
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Figure 6. Circuit design
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Figure 7. PCB design of the circuit

In order to adjust the output voltage, it have been adjusted
with a 3-watt adjustable resistor. TIP122 power transistor is
used to control the output signal. Circuit elements with
suitable values are preferred to control and adjust the voltage
values to be obtained at the output. The input signal obtained
with the arduino has been increased up to 40 volts and
converted to a format to be applied to the casing (Figure 4).
Arduino output signal is at the level of 5 volts. The output
signal has been increased to 40 volts with the help of TIP122
transistor, to a level that can stimulate the muscle. The
algorithm has been created to be applied at intervals of every
100 ms while the output signal is applied to the casing (Figure
8).

Figure 8. Input and output signals

When the foot rises from the ground, the data from the force
sensor is read and the output signal of 40 volt and PWM wave
triggers a muscle every 100 ms. This cycle is repeated
continuously as long as the walk continues (Figure 5).

The device can adjust the circuit output trigger voltage in the
range of 20 - 40 volts. The supply voltage of the device is in
the range of 9 - 24 volts. In order to facilitate the use of the
device, it will be used with a 9-volt battery in the first stage,
and in later stages, the usage time can be extended by using
lithium polymer and / or lithium ion batteries with high
current capacity. As determined in literature research, the
output current works ideally between 40 mA and 100 mA. As
a result of experimental studies, it has been determined that it
operates at approximately 50 mA levels. The force sensor on
the device was placed on the heel of the foot in the desired
format, allowing us to get information about the movement
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of the foot (Figure 9). A more comfortable walking
movement is provided for people by triggering the muscle
according to the foot movement. Properties of the device
indicated at Table 1.

Table 1. Properties of the FES device

Control Data Foot Pressure Sensor
Voltage Range 20-40 Volt

Signal Square Wave
Frequency 20 Hz

Weight 200 gr

Current 50 mA

Response Time 0.8 sn

Figure 9. FES device

4. Results

The device we have developed, an electrical impulse is sent
to the nerve passing through the bone called "fibula" in the
leg during the appropriate phase of walking. The FES device
developed at our study is can be available at low cost and easy
to use. The foot provides dorsiflexion from the ankle and the
stepage walk can be prevented. Stimulation increases blood
flow, increases the activity of neurons and “prevents
atrophy’. Electrostimulation treatments are widely used
devices. In this way, by enabling the muscle and nerve to
work, further weakening of tissues and muscles can be
prevented or weakening can be slowed down. At the same
time, these stimulations can prevent the deterioration of the
foot structure and can be put into normal form. This device,
supports feet from outside with stimulation of the muscles to
create their dorsiflexion, and to strengthen the muscle. Since
the muscles work reversibly, the opposite muscle of the
stimulated muscle are relaxed. These reactions can be used
for spasticty.
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