
TIP  TEKNOLOJ İLERİ  ULUSAL  KONGRESİ
TIPTEKNO‘14 25 – 27 Eylül 2014

Perissia Hotel & Convention Center
KAPADOKYA

141

Biyomalzemeler ve Biyoelektrik Malzemeler 2. Gün  26 Eylül 2014 Cuma (17.00-18.30)

4. Tartışma 
Çalışmanın sonuçlarının incelenmesiyle titanyum oksit 
plakalarında oluşan renk değişiminin, hem alkali ve asit 
çözeltilerinin derişimine, hem de anodizasyon süresine bağlı 
olduğu görülmüştür. Gerilimin uygulanma süresi, Titanyum 
oksit kalınlığına etki eden en önemli faktör olarak ortaya 
çıkmaktadır.  

Anodizasyon sırasında meydana gelen Titanyum dioksit 
oluşumunu sağlayan kimyasal tepkimeler şunlardır. 
Ti/TiO2 arayüzeyinde; 
Ti   Ti+2  +  2 e-                                                               (1) 
TiO2 / elektrolit arayüzünde; 
2H2O  2O2- + 4H+ -                                                            (2) 
2H2O  2O2 + 4H+  + 4e-                                                     (3) 
Tüm arayüzlerde; 
Ti+2 + 2O2-   TiO2  + 2 e-                                                   (4) 
Anodizasyonla birlikte plakaların yüzeyinde Titanyum iyonu 
oluşmaktadır. Anodizasyon süresinin ilerlemesiyle birlikte, 
yüzeyde bulunan su moleküllerinin oksidasyonu sonucunda 
oluşan oksijen moleküllerinin Titanyum iyonlarıyala 
reaksiyona girmesi ve alkali çözeltide bulunan hidroksit 
iyonlarının Titanyum katyonlarını çekmesi sonucunda, oksit 
tabakasının altında bulunan Titanyum katyonlarının üst 
katmanlardaki boşlukları doldurmak üzere yüzeye doğru 
hareket ederek altta boşluklar bırakması söz konusudur. 
Böylelikle, gözenekli yapılar oluşmakta ve süreye bağlı olarak 
gözeneklerin sayısı ve büyüklüğü artmaktadır. 

4.1. Taramalı Elektron Mikroskopisi Sonuçları 

Yukarıda da açıklandığı üzere, yüksek derişimde alkali 
çözeltide anodize edilen Titanyum plakalarda mikrometre ve 
nanometre boyutundaki gözeneklilik düşük derişimde alkali 
çözeltide anodize edilen plakalara göre daha belirgin olarak 
gözlemlenmiştir. Taramalı elektron mikroskobuyla 
görüntülenen Titanya plakalarda en optimum sayıda ve mikro 
ve nano boyutta gözenekliliğin önce 20 dakika süreyle 50 V'da 
1,7M KOH çözeltisinde, sonrasında da beş dakika süreyle asit 
çözeltisinde anodize edilen titanyum plakalarda oluştuğu 
saptanmıştır (Şekiller 2, 3).  

4.2. İletkenlik Sonuçları 

Titanyumun iletkenliği yüzeyinde oluşan TiO2 tabakasının 
kalınlığıyla bağıntılı olarak azalır. Titanyum plakanın 
yüzeyinde oluşan oksit tabakası yarı iletken özelliği 
göstermekle birlikte, oksitlenen yüzeyde oluşan gözeneklilik 
sonucunda hem Titanyum oksit tabakasının yüzey alanının 
hem de gözeneklerin derinliklerinin artmasıyla, gözeneklerin 
dibinden metal Titanyum tabana olan mesafe azaldığından, 
iletkenliğin artması, dijital multimetre ile yapılan iletkenlik 
ölçümü sonrasında da gözlemlenmiştir. Yüksek derişimdeki 
alkali çözeltide anodize edilmiş olan titanyum plakaların 
iletkenlik değerleri düşük derişimde alkali çözeltide anodize 
edilmiş olan numunelere göre daha kararlı sonuçlar vermiştir. 
1,7M KOH çözeltisinde 20 dk anodize edilmiş, ardından 5 dk 
asitle anodize edilmiş olan Titanyum plakanın diğer 
numunelere göre iletkenliğinin daha fazla olduğu tespit 
edilmiştir. Buna rağmen, Şekil 4’de iletkenliğin alkali 
derişimine göre değişimine ait eğilim çizgisinin eğiminin 
0,0003 olduğu görülmektedir. R2 değeri de belirgin bir 
değişimin olmadığını gösterecek şekilde 0,0379 olarak 
bulunmuştur. Çalışmanın iletkenlik özelliklerine ilişkin 

bulguları, başlangıçta öne sürülen Titanyum oksit yüzeylerin 
uygulanan potansiyelden bağımsız olarak sabit akım 
sergilemesine ilişkin bulgularla uyumlu olmakla birlikte, 
iletkenlik ölçümlerinin potansiyostat kullanılarak daha hassas 
yapılması daha güvenilir verilerin alınmasını sağlayacaktır. 

5. Çıkarımlar 
Çalışmalarda yüksek derişimdeki çözeltiyle 20 dakika 

süreyle anodizasyon sonrasında yüksek sayıda ve farklı 
büyüklüklerde gözenekler elde edilmiştir. Plakaların iletkenlik 
değerleri derişime oranla sınırlandırıldığından, sonraki 
çalışmalarda bu derişimde daha uzun süreyle anodizasyon 
çalışması yapılarak, daha gözenekli yapıların elde edilmesi 
planlanmaktadır. 
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ABSTRACT

Amaç: Diş hekimi koltuğunda tedavi gören hastanın tedavi sırasın-
da hekimi ile konuşarak iletişim kurması genellikle pek mümkün 
değildir. Bu sırada hastanın ağzı açıktır ve ses çıkaran birtakım 
aygıtlar da çalışmaktadır. Hastanın çoğu zaman birtakım anlamsız 
sesler çıkarmaktan başka şansı yoktur. Bu nedenle diş hekimi kol-
tuğunda oturan hastanın ağzı açık olduğu durumda tedaviyi uygu-
layan diş hekimi ile iletişimini sağlayacak yeni bir cihaz ve yöntem 
geliştirilmesi ve bu yeni yöntemin etkinliğinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Sistem taşınabilir bir bilgisayar ve bilgisayara 
USB (Universal Serial Bus) ile bağlı özel tasarlanmış mikro denet-
leyici ile çalışan ölçüm kartı ile tenis topuna benzeyen ve uygun 
basınçta hava ile şişirilmiş özel bir balon keseden ve özel yazılım-
dan oluşmaktadır. Ölçüm kartında PIC16F877A mikro denetleyicisi, 
bu denetleyiciye bağlı minik bir hava pompası, havayı boşaltmak 
amacıyla minik bir solenoid valf ve bir basınç sensörü kullanılmıştır. 
Ölçüm kartı enerjisini USB üzerinden sağlar ve USB üzerinden 
bilgisayar ile sürekli haberleşir. 

Diş hekimi koltuğunda oturan hastanın eline verilen balon kesenin 
basıncı hastanın maksimum sıkma kuvvetine deneme yaptırılarak 

ayarlanır. Basınç seviyesi ve değişimi sensör ve mikro denetleyici 
tarafından sürekli olarak ölçülür. Hissettiği endişe ve ağrıya bağlı 
olarak hasta balon keseyi sıkar ve basınç değişim hızı ve düzeyi 
mikro denetleyici tarafından belirlenir. Hastanın maksimum sıkma 
basınç değerlerine göre derecelendirilmiş basınç düzeyi ve sıkma 
modeline göre mikro denetleyici bilgisayara komutlar gönderir ve 
bilgisayar ses olarak hastanın durumunu ifade eden “canım çok 
acıyor” gibi sesli sözleri dışarıya verir. 

Hastanın dikkatini dağıtmak amacıyla balon kese ve mikro denetley-
iciden yararlanılarak oyun benzeri bir uygulama da yapılabilmek-
tedir. Burada hasta renkli ışıkların pozisyonunu veya rengini kese 
balonu sıkarak veya uygun basınçta tutmaya çalışarak takip eder. 

Bulgular: Tasarlanan prototip sistem çalıştırılmış ve denekler üzer-
inde ilk denemeleri yapılmıştır. İlk bulgular ve anketler diş hekimi 
koltuğunda tedavi gören hastalar için, özellikle de çocuklar için fay-
dalı olacağını düşündürmektedir. 

Sonuçlar: Hastanın dikkati başka bir yöne yönlendirilebildiği için 
hissedilen ağrı, tedirginlik veya korku azalabilmektedir.


