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OZET

Okumus, F.S., Goreceli Hareket Ortezi’nin (Relative Motion Ortez) 3 Boyutlu
Yazci ile Uretimi ve Hasta Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. Goreceli hareket ortezi (GHO) Quadriga etkisi sayesinde farkli el
yaralanmalarinda siklikla tercih edilen bir tedavi yontemidir. Ortezin iiretimi
genellikle termoplastik kumas malzeme ile yapilmaktadir. 3 boyutlu (3B) yazici
teknolojisinin kullanim1 herhangi bir kalip ihtiyact olmamasi ve seri iiretime kiyasla
maliyetin diisiik olmasi nedeniyle rehabilitasyon alaninda hizla yayginlagmaktadir.
Bugiine kadar 3B yazici ile birgok farkli tiir ortez ve yardimci cihaz iiretimi
gerceklestirilmistir. Bu tez c¢aligmasinin amaci evrensel tasarima sahip GHO
tasarlayip, 3B yazici ile liretimini gergeklestirerek alternatif bir liretim metodu
gelistirmek ve hasta memnuniyeti agisindan termoplastik kumas malzeme ile iiretilen
geleneksel GHO ile kiyaslamaktir. Ortezin iiretimi; fikir agamasi, bilgisayar ortaminda
tasarlanma asamasi, lretim asamasi, degerlendirilme asamasi ve hasta iizerinde
uygulanma asamasi olmak tizere 5 asamada gergeklestirilmistir. Calismaya dahil
edilen boutonniere tanili hastalarin 11’1 3B yazici ile iretilen, 20°si ise geleneksel
yontemle tretilen GHO kullanmis ve iki grup memnuniyet acisindan Ortez Protez
Kullanic1 Anketi memnuniyet modiilii ile kiyaslanmistir. 3B yazici ile tiretilen GHO
verilen hastalarin memnuniyet puani ortalamasi 90.27 iken geleneksel yontemlerle
termoplastik kumastan tretilen GHO kullanan hastalarin memnuniyet puani
ortalamasi 89.05 olarak bulunmustur. 3B yazici ile iiretilen evrensel tasarimdaki
GHO’nun iiretimi yaklasik olarak 20 Tiirk lirasina mal edilmistir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,82). Arastirmamiz neticesinde
GHO i¢in uygun maliyetli geleneksel {iretim yontemine alternatif olarak

kullanilabilecek bir iretim metodu gelistirilmistir.

Anahtar sozciikler: 3 boyutlu yazici, goreceli hareket ortezi, el rehabilitasyonu,
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ABSTRACT

Okumus, F.S., Production of Relative Motion Orthosis With 3 Dimensional
Printer And Assessment Of Patient Satisfaction, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Occupational Therapy Master’s Degree Thesis,
Ankara, 2023. The Relative Motion Orthosis (RMO) is often a preferred treatment
method for various hand injuries, because of the Quadriga effect. The orthosis is
typically made using thermoplastic fabric material. The use of 3D printing technology
is rapidly spreading in the field of rehabilitation due to the absence of the need for any
molds and lower costs compared to mass production. In recent studies various types
of orthoses and assistive devices have been produced using 3D printing. The aim of
this thesis is to design an RMO with a universal design, produce it using 3D printing
as an alternative production method, and compare it RMO that produced with 3D
printer with the traditional RMO made from thermoplastic fabric material in terms of
patient satisfaction. The production of the orthosis was carried out in 5 stages: the idea
stage, computer-aided design stage, production stage, assessment stage and application
to the patient stage. Eleven patients diagnosed with boutonniere deformity used the
RMO produced with 3D printing, and twenty patients used the RMO produced with
traditional methods. The production cost of the universal design RMO manufactured
with a 3D printer is approximately 20 Turkish liras. The satisfaction of the two groups
was compared using the Orthotics and Prosthetics User Survey satisfaction module.
According to our study, the average satisfaction score of patients given the RMO
produced with 3D printing was 90.27, while the average satisfaction score of patients
using the RMO produced using traditional methods from thermoplastic fabric material
was 89.05. According to the Mann-Whitney U test, there was no statistically
significant difference between the two groups (p=0.82). As a result of our research, a
cost-effective production method that can be used as an alternative to the traditional
production method has been developed for GHO.

Keywords: 3 dimensional printing, relative motion orthosis, hand rehabilitation
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1. GIRIS

Goreceli hareket ortezi (GHO) son yillarda bircok farkli el yaralanmasi olan
hastalarda uygulanmis ve etkinligi kanitlanmistir (1-3). GHO, diger statik ortezlere
kiyasla nispeten kii¢iik olmasi, agirliginin az olmasi ve hizlica iiretilebilmesi sebebiyle
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ortez dzellikle proksimal interfalangeal (PIF)
eklem sertliklerinde, fleks6r ve ekstansor tendon kesilerinde, boutonniere
deformitesinde kullanilmaktadir (2, 4, 5). GHO giiniimiizde termoplastik kumas
malzeme ile {iretilmektedir. Ancak iiretimi icin yiiksek yetkinlik gerektirmesi,
tiretiminde ithal hammadde kullanilmasi ve kisisellestirme imkaninin kisitli olmasi

sebebiyle hastalarin orteze ulasilabilirligi her gecen giin azalmaktadir.

Her gecen giin hayatimiza bir¢ok yeni teknoloji, bilgi girmekte ve bu teknolojik
gelismeler bizlerin hayatlarin1 kolaylastirmaktadir. Bu teknolojik yeniliklerden birisi
de gliniimiizde kullaniminin son derece arttigi 3 boyutlu (3B) baski1 teknolojisidir (6,
7). 3B baski teknolojisi miihendislik alanlarina yonelik gelistirilmis olsa da son
zamanlarda saglik alaninda da kullanimi artmistir (8). 3B yazici teknolojisi
rehabilitasyon alaninda daha ¢ok ortez/protez ve yardimei cihaz iiretimi icin tercih

edilmistir (7, 8).

3B yazicilar ile iretimin en biiyiik avantaji hammadde ¢esitliligine ve uygun
maliyetli liretim giicline sahip olmasidir. Bu avantaj1 sayesinde son 15 yilda yiizlerce
insana uygun fiyatl alternatif bir tiretim secenegi olmustur (6). Ancak iilkemizde 3B
yazicilar ile ortez liretimi ve kullanim1 sinirhidir ve literatiirde sadece 2 adet ¢alisma

bulunmaktadir (9, 10).

Yaptigimiz bu ¢alisma ile evrensel tasarima sahip GHO tasarlanmasi, 3B yazici ile
iretilmesi amacglanmigtir. Buna ek olarak ¢alismamizda 3B yazici ile iiretilen GHO ile
geleneksel yontem ile termoplastik malzemeden tiretilen GHO’nun hasta memnuniyeti

acisindan karsilastirilmasi hedeflenmistir.
Yaptigimiz bu ¢alismada belirlenen hipotezlerimiz:

* HO Hipotezi: 3B yazic1 teknolojisi ile tiretilen GHO’nun, termoplastik kumas

malzeme ile tiretilen GHO ya kiyasla hasta memnuniyeti diigiiktiir.



* H1 Hipotezi: 3B yazic1 teknolojisi ile tiretilen GHO, termoplastik kumas

malzeme ile iiretilen GHOya kiyasla hasta memnuniyeti yiiksektir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Ortezler

Ortezler, deformiteleri diizeltme, ekstremiteyi koruyup destekleme, agriyi
azaltip hareket ve bagimsizligi artirma, yaralanmis ekstremiteyi mobilize ve/veya
immobilize etmek i¢in kullanilan rijit veya yari-rijit cihazlardir (11). Bu cihazlar,
fonksiyonu iyilestirme amaciyla kisiye 6zel olarak imal edilebilir veya seri iiretim ile
tiretilebilir (12).

Temelde islevlerine gore iki tiir ortez vardir: statik (rijit) ve dinamik

(fonksiyonel).

Statik (rijit) ortezler harekete izin vermez. Bu ortez ile uygulandigi eklemin
belirli bir pozisyonda hareketsiz kalmasi hedeflenmektedir. Bu ortez tiiri tek bir

eklemi icerebilecegi gibi, birden ¢ok eklem i¢in de uygulanabilmektedir (Sekil 2.1.)
(13).

Sekil 2.1. Statik ortez 6rnegi olarak dorsal blok ortezi.

Dinamik ortezler ise uygulamaya bagli olarak genellikle bir tiir artikiilasyon
(yapay eklem) ile harekete izin vermektedirler. Dinamik ortezler genelde yay veya

lastik gibi elastisite ile direng uygulanabilecek formda olurlar (Sekil 2.2.) (13).



Sekil 2.2. Dinamik ortez 6rnegi olarak ekstansor tendon ortezi.

2.1.1. Geleneksel Yontemle Ortez Uretimi

Standart tiretim yontemleri kullanilarak protez ve/veya ortez iiretimi, belirli
anatomik olgiimlerin alinmasini gerektirmekte ve egitimli bir doktor/terapist/protez
ortez teknikeri tarafindan gergeklestirilmektedir (18). Ortezlerin iiretim ve tasarimi iig
ana biyomekanik ilkeye dayanmaktadir: Basing, denge ve kaldirag. Ortezin basing
noktalarinin kontrolii ve uygulanan ekstremitenin ortezle uyumu, hastanin ortez
kullanimin1 artirmaktadir. Bu sebeple basing ilkesi hastay1 rahatsiz etmeyecek bir
pozisyonda, sadece uygulanan ekstremitede istenilen agilarda tutmak igin
kullanilmalidir. Kaldirag ilkesi ise ortezin kullanildigi ekstremitelere istenilen eklem
acisini saglamakta dnemli rol oynamaktadir. Kaldirag sistemi ortezin verimliligi ve
yetkinligini belirlemektedir. Denge ilkesi ise basing ve kaldirag ilkeleri ile tasarlanmig

ortezin kullanimi sirasindaki uyumunu tanimlamaktadir (14).

Ortez imalati sirasinda terapist, hastanin yasam rolleri, fiziksel ve psikososyal
ihtiyaglar1 gibi faktorleri de goz oniinde bulundurmalidir. Terapistlerin hedefleri
arasinda hastalarin da ortez iiretim asamalarina dahil edilerek ortez kullaniminin
arttirilmast yer almalidir. Hastalar, ortotik malzemenin rengini segebilmeli veya
ortezin lzerine istedigi bir ¢ikartmay1 ekleyebilmelidir. Bu sekilde ortez ve hasta

arasindaki uyum arttirilabilir (15).

El ortezlerinin gelencksel yontemle imalati, hasta {izerinde Ol¢iim

gerceklestirildikten sonra, diisiik sicaklikta sekil alabilen bir termoplastik malzeme ya



da son zamanlarda sik¢a kullanilan termoplastik kumagin eklem etrafina sarilarak sekil
verilmesi ve malzemenin kuruyup sekil alarak sertlesmesinin beklenmesi ile
gerceklestirilmektedir (16, 17). Bu kaliplarin iiretim siireci zahmetlidir ve yiiksek
malzeme israfina neden olmaktadir. Uretim iilkemizde protez/ortez atdlyelerinde ya
da medikal firmalarda gergeklestirilmektedir. Bu sebeplerden Gtiirii hastanin ortez

temini gittikge uzayan bir siire¢ haline gelmektedir (16).

Klinik uygulamada ortezler; fizyoterapistler, ergoterapistler ve el terapisi
alaninda 6zel egitim almis sertifikali el terapistleri tarafindan yapilmaktadir. Bu islem
isitilmig  6zel kazanlarda termoplastik malzemenin sertligini kaybetmesiyle ve
yumusayan malzemenin elin  fiziksel durumuna gore kaliplanmasiyla
gerceklestirilmektedir. Ancak geleneksel yontemlerle imal edilen ortezlerde, hastalar
agir aktiviteler gergeklestirirken ortezin dikislerinin kolay ayrilmasi ve tekrarlanan
kullanimda cirt cirtlarinin kopmasi gibi ¢esitli sorunlarla karsilasilmaktadir (18).
Ozellikle ortezlerin zarar gérmesi veya hastanin ekstremitesindeki degisiklikler
(6zellikle pediatrik hastalarin siire¢ boyunca biiylimesi gibi) sonucunda ortezin

degistirilmesi gerekmesi halinde, ortez iiretim siireci tekrarlanmaktadir (19).
2.1.2. Goreceli Hareket Ortezi

GHO, ilk olarak Merrit ve arkadaslar1 tarafindan 1971 yilinda ilk kez
kadavralar lizerinde ¢alisilmis daha sonrasinda 1981 yilinda klinikte uygulanmistir
(20). Yaralanma sonrasinda elin ekstansor V-V bolgesinde uzun siire immobilizasyon
sonucunda olusan adezyon ve sertliklerin fazla goriilmesi nedeniyle GHO Klinikte ilk
olarak ekstansor V-VI bolge tendon onarimlarinda uygulanmaya baslanmistir (21).
GHO ozellikle ekstansor digitorum communis (EDC) kasinda oldugu gibi tek bir
kastan gelen ¢oklu tendonlara binen yiikii azaltip, yaralanmig/onarilmis tendonu
koruyarak ve hareketini kisitlayarak tendon iizerindeki stresi azaltma prensibine
dayanmaktadir (20). En 6nemli 6zelligi ise bu islevi yaparken onarilmis veya riiptiire
olan tendon iizerinde artan gerilim olmaksizin parmak ve el bilegi aktif hareketine
giivenli bir sekilde izin veren, kolay bir tedavi teknigi saglamasi olmustur. Giincel
caligmalarda terapistler GHO’nun kiigiik boyutlu (2, 18), diisiik profilli oldugunu (18)
ve hastalarin daha erken iglerine donebilmelerine olanak sagladigini bildirmistir (22).

GHO iyilesme siirecindeki dokular1 korumak (1, 23) ve deformiteyi diizeltmek i¢in eli



iceren bircok hastalikta siklikla kullanilmaktadir (14). Ulkemizde yapilan giincel bir
calismada, GHO’nun kiigiik olmasi ve kolay giyilebilmesinin hastalar {izerinde olumlu
etkileri oldugu goriilmiistir (18, 24). Ancak, hastalarin is ve okul gibi sosyal
cevrelerinde ortezlerinin fark edilmesi, hastalar tizerinde olumsuz bir etki yaratmistir

(18, 25).

GHO uygulanirken etkilenen parmagin metakarpofalangeal (MCP) ekleminin
pozisyonu hastanin tanisina gore belirlenmelidir ve uygulanan parmagin ortalama 15°-
20° (Sekil 2.4.) derece pozisyonlanmasiyla uygulanmalidir (26). GHO
konumlandirildig1 pozisyona gore isimlendirilmektedir. Ekstansoér tendon tamiri
durumunda kullanilan goreceli hareket ekstansor (GHE) ortezi igin eklem
ekstansiyonda konumlandirilirken (4, 27) fleksor tendon tamirleri igin goreceli hareket
fleksor (GHF) ortezi kullanilmaktadir (28). Bu pozisyon, tamir bolgesindeki
tendonlardaki direnci azaltmakta ve onarilan tendonun hareket mesafesini degistirerek

kopma riskini azaltmaktadir (22).

Sekil 2.3. Termoplastik kumas ile tiretilmis GHO 6rnekleri.

GHO, birden fazla tendonu kontrol eden kaslarda, 6rnegin EDC ve fleksor
digitorum profundus (FDP) gibi kaslar i¢in uygun olan/gegerli olan "quadriga
etkisi"nden faydalanir (Sekil2.3)(1). "Quadriga" ismi, Yunan ve Roma kiiltliriiniin bir
parcasi olan dort atly, iki tekerlekli ve iki kisilik 6zel bir kabini bulunan at arabasindan
gelmektedir. Romali veya Yunan arabacinin 4 at1 kontrol etmek icin esit mesafeye
sahip dizginlerle kullanmasina benzer sekilde, el anatomisi igerisinde de EDC ve FDP

kaslar1 birbiriyle baglantili 4 tendondan sahiptirler. Bu kaslarin herhangi bir



tendonunun kisalmasi sonucunda diger tendonlar tam ekskiirsiyona sahip olamazlar ve

dolayisiyla tam hareketlerini gergeklestiremeyebilirler (29).

Quadriga Mekanizmasi

Quadriga'da bulunan 4 at1 temsil eden 4 Kas govdesi, atlari kontrol eden
Fleksor digitorum profundus tendonu dizgin gorevi gorir.

Sekil 2.4. Quadriga mekanizmasinin sematize edilmis hali (30).

Ornek olarak ekstansdr tendon onarimindan sonra yaralanmamus ii¢ ekstansdr
tendonun ti¢ “dizgini” de nispeten gergindir ve GHO ile bir miktar ekstansiyon
pozisyonunda bulunan MCP eklem sayesinde onarilmis olan ekstansér tendonun
“dizgini” ise gevsektir (31). Ortez kullanilirken el tam yumruk pozisyona
getirildiginde “quadriga” mekanizmasindaki biyomekanik sebeplerden Gtiirii
uygulanan tendonlar1 distale dogru ¢eker ve bu sayede onarilan tendon gevsekligini
korur. Buna ek olarak, ortez onarilan tendonun ekskiirsiyonunu azaltmaktadir. Bu
sekilde, tendonun asir1 gerilmesi ve yirtilma riski azalir, tedavi siireci desteklenir ve
daha hizl bir iyilesme saglanir (31, 32). Cesitli yazarlar 6zellikle elin ekstansor V ve

VI bolgeleri icin GHE ’nin giivenli oldugunu géstermistir (5, 33, 34).

GHO’nun tarihi, 40 yil1 agkin siiredir devam eden bir siirecte 6nemli gelismeler
gostermistir (27, 35). Bu siire¢ boyunca, teknolojideki ilerlemeler, materyal bilimi ve
tip alanindaki gelismeler, GHO’nun tasarim ve kullanimimi etkilemistir. Zamanla,
GHO’nun daha iyi bir uyum, konfor ve etkinlik saglamak amaciyla tasarimi ve
yapiminda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (36). Ayn1 zamanda, farkli tibbi durumlar
ve ihtiyaclar i¢in Ozellestirilmis c¢esitli GHO’lar gelistirilmistir. Bu sayede, bir¢cok
farkl1 hastalik, yaralanma veya durum ic¢in uygun ve etkili tedavi segenekleri
sunulmustur. Baglangi¢ yillarinda ekstansor tendon yaralanmalarinda statik el bilegi

orteziyle birlikte kullanilirken, giiniimiizde daha ¢ok tek basina kullanilmaktadir (36).



GHO yakin zamanda; akut ve kronik diigme iligi deformitelerinde, fleksor tendon ve
dijital sinir onarimlarinda, tendon transferi sonras1 ameliyat sonrasi rehabilitasyonda,
kirik sonrasi eklem sertliginde ve PIF eklem ekstansiyon/fleksiyon limitasyonlarinda
da kullanilmaya baslanmistir (15, 29). GHE ortezinin ¢l tendon yaralanmalarinin

tedavisinde kullanildig1 ¢caligmalar da zaman gectikge artmigtir (35).
2.1.3. Géreceli Hareket Ortezi (GHO) Uretimi

Termoplastik malzeme ile GHO iiretiminde dikkate alinmasi gereken birgok
farkli etmen bulunmaktadir. Bu etmenler hastanin tanisi, kullanilacak termoplastik
malzemenin kalinligi, kullanilacak malzemenin tiirii ve dahil edilecek parmaklarin
belirlenmesidir. Hangi hastada hangi etmenlerin farklilik gosterdigi, ortezin koruyucu
amacla m1 egzersiz ortezi amaciyla mi kullanilacagina gore de disiiniilmelidir.
Terapistler degerlendirme esnasinda kalem testi yardimi ile de izlenilecek programa

karar vermelidir (42).

Kalem testi, iiretimin Oncesinde istenen hedefe ulagmada ortezin etkinligini
belirlemek i¢in GHO ’nun simiile edilmesinde kullanilmaktadir (7, 14). GHF ortezi igin
ilgili parmagmn proksimal falanksinin dorsal yiiziine ve g¢evresindeki parmaklarin
proksimal falanksinin palmar yiiziine kalem yerlestirerek, ortezin simiilasyonu yapilir.
GHE ortezinin simiilasyonu igin ise kalemin pozisyonu degistirilir. ilgili parmagin
proksimal falanksinin palmar yiiziine yerlestirilip ¢evre parmaklarin proksimal
falanksinmn dorsal yiiziine yerlestirilerek GHF ortezi simiile edilir. iki durum igin de
hastanin kalemi tutmasi saglanarak parmagin fleksiyon ve ekstansiyon agilari
gozlemlenir. Buradaki amas hastanin tanisina bagli olarak kalem testi ile PIF veya
distal interfalangeal (DIF) eklemindeki acisal degisimi gozlemlemektir. Bu gozlem
sonucunda terapistin GHO i¢in hastay1 uygun bulunmamasi halinde seri al¢ilama gibi

farkli yontemler segilmelidir (37).

Termoplastik kumas ile GHO iiretimi 3 asamada incelenebilir. 1. Asamada
kalem testi ve klinisyenin klinik tecriibeleri yardimi ile hangi sertlikteki malzemenin
kullanilacagini  ve hangi parmaklarin orteze dahil olacagini belirlenmesi
amaclanmaktadir. 2. Asama ise GHO’nun iiretilmesi asamasidir. Bu asamada hastanin

elinin biiyiikliigii dogrultusunda ortalama 6 cm uzunluga ve 3 cm genislige sahip



termoplastik kumas malzeme kesilir. Daha sonra termoplastik kumas malzeme 60-
70°C (38) olan ortez kazanina atilarak i¢erisindeki mikro plastiklerin erimesi saglanir.
1-2 dakika sonunda ise bu 6zel yapim kumas kazandan ¢ikartilir. Kazandan ¢ikartilan
termoplastik kumas, i¢indeki eriyen bu mikro plastik pargalarin 1s1 kaybetmesiyle
birbirlerine yapisarak sertlesme egilimi goOsterirler. Bu sertlesme egilimi
gerceklesmeden hemen 6nce kazandan ¢ikartilan 6zel yapim kumas uzunlugu boyunca
3’e katlanir. Bu islem ile yeterli kalinlik ve saglamlik hedeflenmektedir. Daha sonra
hastanin tizerinde 1. Asamada verilen karar sonucu ecklemlerde dogru a¢i ve
konumlandirma saglanilarak termoplastik kumas hasta {izerinde uygulanir ve
sertlesmesi beklenir. 3. Asama ise degerlendirme asamasidir. Bu asama dahilinde
ortezin verimliligi ve basi noktalar1 saptanir. Bu degerlendirme sonucunda fazlalik
pargalar ortez makasiyla kesilir, bas1 noktalar1 gerekli goriildiigii taktirde 1s1 tabancasi
ile diizeltilir ve uygun hale getirilir. Uretilen ortezin hasta iizerindeki etkisinin diisiik

olmasi sonucunda tekrardan 2. Asamaya doniilerek siireg tekrarlanir (37).
2.2. 3 Boyutlu Yazici1 Teknolojisi

Insanlik, Neandertal giinlerinden beri ¢ikartmali {iretimi kullanmistir.
Cikartmali iretim, {iretim siireci sirasinda malzemenin istenen sekil elde edilene kadar
bir tahta, metal veya plastik yigimmindan c¢ikarilmasi olarak ozetlenebilir. Ancak
geleneksel c¢ikartmali iiretimden farkli olarak, teknolojinin gelismesiyle birlikte
alternatif liretim yollar1 gelistirilmistir. 3B yazici teknolojisi de bu gelisimin en biiyiik
kanitt niteligindedir (6). 3B baski teknolojisi, bilgisayar tasarimina dayali olarak ii¢
boyutta nesnelerin imalatin1 ifade eder (8). Modern 3B baskilarda, malzeme
katmanlarinin 1s1, katki maddesi veya fotopolimerizasyon yontemleriyle eklenip,
birlestirilerek iiretimin saglandig1 eklemeli iiretim yontemi kullanilmaktadir. 1990’11
yillarda tiretilen 3B iiriinlerin genel kullanimi sinirli iken 2019 yili ile giiclii bir sekilde
evrimlesen 3B yazicilar endiistriyel olarak tiretimlerde kullanilmaya baslanmistir (6,
39).

3B baski teknolojisi, kati goriintiileme, katmanli imalat, tibbi hizlhi
prototipleme, katman tabanl iiretim, lazer prototipleme ve kati serbest form imalati
gibi c¢esitli isimlerle de anilmaktadir. 3B baski 6zellikle tip, miihendislik, egitim ve

diger endiistriyel alanlarda yaygin olarak kullanilan yeni ve gelisen bir teknolojidir (6).
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3B yazicilarla tiretimde X, Y ve Z olarak 3 eksen bulunmaktadir. Bu 3 eksenin her biri
farkli bir niteligi belirtmektedir. X ve Y eksenleri yatay yapi diizlemini
tanimlamaktadir ve minimum unsur boyutunu ve par¢a dogrulugunu yonetmektedir. Z

ekseni ise genellikle yapim hizini belirleyen katman kalinligini ifade etmektedir (40).

3B baski yontemi yardimiyla, eksiltici tiretimle ¢okga atik olugmasi, fazladan
is giicii gereksinimi gibi dezavantajli birgok yoniiniin {istesinden gelinmistir. Ornegin;
¢ikartmali tiretimde kullanilan kesici malzemelerin s6z konusu malzeme iizerinde
kullanilmasi, bu aletleri kullanmak i¢in belirli bir uzmanligin gerckmesi, aletlerin
yipranmasi, takimlarin maliyetlerinin ¢ok olmasi gibi bircok olumsuz yon 3B baski
yontemi kullanilarak giderilmistir (8). Bu teknoloji, farkl: tiirde 6zellestirilmis diisiik
maliyetli tibbi cihazlarin {iretiminde fazlasiyla kullanilmistir (40). 3B baski
teknolojisini kullanmaya karar verirken, oncelikle ne tiir bir malzemeye ihtiyag
duyulduguna, basili nesnenin tizerindeki stres yiiklerine, cihazin ne kadar siireyle ve
hangi ortamda kullanilacagina ve ne kadar malzemeye gerek duyulacagina karar
verilmesi gerekmektedir. Daha sonra ise ihtiya¢ duyulan malzemenin bilgisayar
ortaminda hazirlanmasi gerekmektedir. Bilgisayar ortaminda hazirlanan 3B modelin
son olarak “.stl” formatina doniistiiriip uygun bir 3B yaziciya bu dosya iletilmelidir.
[letme islemi ise yazicinin modeline bagli olarak degismekle birlikte, yeni ¢ikan ¢cogu
modelde wifi lizerinden, bluetooth iizerinden, Universal Serial Bus (USB) disk ile veya

direkt yaziciyla bilgisayar arasina ¢ekilebilen bir kablo ile yapilmaktadir (8).

Tipta, paslanmaz celik, kobalt krom alasimlari, titanyum alasimlari,
polikaprolakton iskeleler, polipropilen-trikalsiyumdan olusan polimer-seramik
kompozit iskele gibi tibbi cihazlarin ve implantlarin hizli prototip modelini olusturmak
icin farkli tlirde malzemeler kullanilmaktadir. Fosfat, seramik malzemeler-gozenekli
seramikler, alumnia, zirkonya, kalsiyum fosfat bazli biyo-seramik, diger kemik

¢imentosu malzemeleri ve diger biyo-uyumlu malzemelerde kullanilabilmektedir (39).

3B yazic1 teknolojisinin tibbi alandaki uygulamalari arasinda ortodonti, dis
iskeletler ve protez cihazlar bulunmaktadir (21). Ozellikle al¢1 ve/veya fiber alci
alcilarin yerine immobilizasyon i¢in 3B baskili ortezlerin kullanimi konusunda biiyiik
bir ilgi vardir (22, 23). Literatiirde bildirilen 3B baskili ortezlerin, geleneksel al¢1/ fiber

algilara veya 6zel yapim diisiik sicaklik termoplastik ortezlere gore avantajlari arasinda
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daha hafif olmalari, cilt tahrisinin daha az olmasi, daha iyi hijyen saglamalari, daha az
koku ve terleme olmasi, gekici ve 6zel olarak tasarlanmig estetik goriinlim sunmalari
ve geri doniistiiriilebilir, ekonomik malzemelerin kullanilabilmesi yer alir (23, 24). 3B
baskil1 bir ortez gerektiginde kolayca yenilenebilir veya degistirilebilmektedir. Ciinkii
3B tarama ile veriler kaydedilerek istenilen zaman tekrardan iiretim yapilabilmektedir.
Kullanilan malzemeler mekanik arizaya karst daha az duyarlidir ve malzeme kalinligi
hassas bir sekilde kontrol edilebilmektedir. Bununla birlikte, bazi arastirmacilar,
ergoterapistler ve sertifikali el terapistlerine gore, liretilen diisiik sicaklik termoplastik
malzemelerden yapilan 6zel ortezlerin, imalati i¢in uzman egitimi gerektirdigini,
zaman alici, pahali, temizlik acgisindan zor, hacimli ve kullanilan yiiksek

sicakliklardaki nemle basa ¢ikamadigini 6ne stirmektedirler (25, 26, 27).
2.2.1. 3B Yazicilarin Rehabilitasyonda Kullanimi

3B teknolojisi rehabilitasyon alaninda yaygin olarak protez, ortez ve yardimci

cihazlarin tiretimi i¢in kullanilmaktadir (12, 41, 42).

3B yazicilar ile iretilen ortezler literatiirde sik sik el bilegi ve 6n kol
kiriklarinda kullanilmaktadir (17). Piyasada yer alan teknik ¢izim programlarinin
cogunlukla endiistriyel alanda kullanilmasi nedeniyle bu programlar araciligiyla 3B
ortez tasarlanmasinin fazlasiyla karmasik ve zor olmasi nedeniyle 3B yazici ile iiretilen
iist ekstremite ortezleri deformiteleri diizeltme amacindan ¢ok {ist ekstremiteyi

destekleme amaci ile tasarlanmaktadir (7).

Protezler, ortezler veya destek aksesuarlar1 gibi mevcut prefabrike
rehabilitasyon cihazlar1 ile yeterli konfor ve/veya kisisellestirilmis destek
saglayamayan bu ortezler, tedavinin basari orani tizerinde siirlayici bir faktordiir. Bir
hastanin bireysel ihtiyaglarina daha uygun olan 6zel olarak {iretilmis iiriinler daha
yiiksek bagar1 oranlar1 saglasa da geleneksel tiretim yontemi, zahmetli ve zaman alan
manuel ¢aligmay1 igermesi sebebiyle sinirl bir kisisellestirme seviyesine sahiptir (40).
Katmanli iiretim ise benzersiz esneklik ve geometrik 6zgiirliik avantajlarina sahip bir
dizi teknolojiyi icermekte ve 3B tarama gibi bir¢ok farkli teknolojiyle birlestirildiginde
insan anatomisinin aslina uygun, sanal ve fiziksel temsillerinin olusturulmasina izin

vermektedir. Katmanli {iretim teknolojilerinin popiiler adi1 olan 3B baski, optimize
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edilmis tasarim ve {retimle, yeni {irlinler iretmenin alternatif bir yontemini
sunmaktadir. Bu yeni teknoloji zaman gectikce yeni iirlinlere uyarlanabilirligi
gelismekte ve islevsellikle birlikte hem hasta hem de saglik profesyonellerinin

memnuniyetini artirmaktadir (43).

3B yazicilarin gelismesiyle birlikte son yillarda iiretim icin yeni alternatif
yollar gelistirilmistir. Ozellikle uygun maliyetli, anatomik olarak dogru ve estetik
ortezler liretmek i¢in kullanilabilen 3B yazicilarin kullaniminin artmasindaki en biiyiik
sebeplerden birisi de 3B ortamda tasarlanan karmasik tiriinlerin {iretiminde kolaylik
saglamas1 olmustur. Bir diger avantaji ise kalinliginin yani agirligmin artirilip
azaltilabilmesi olmustur. Bu sayede de hastalarin giin igerisinde estetik kaygi

giitmeden ortezi kullanabilmeleri saglanmistir (44).

3B yazicilarin rehabilitasyonda bir diger kullanimi ise yardimeci cihaz
tretimidir (9, 45-47). 3B yazicilarin rehabilitasyon alaninda kullanimi ile ilgili
arastirmalar 6zellikle yardimci cihaz konusunda oldukga gelismistir. Bunun sebebi ise
3B yazicilar ile iiretimin nispeten kolay olmasi ve herhangi bir iiretici ile temasa
gecilmesine gerek duyulmamasindan kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde hastalarin
giinliik yasamini etkileyen yardimci cihazlarin ¢esitliligi iireticilerin iirlin yelpazesi ile
siirlidir bunun sebebi ise treticilerin, hastalardaki rahatsizliklara yonelik kisisel
sorunlardan ziyade genel giinliik yasam sorunlarina karsi ¢oziimler olusturmayi
hedeflemesi ve maddi c¢ikarlar1 gozetmesidir. Ancak 3B yazicilar séz konusu
oldugunda yiiksek kisisellestirilebilme yetenegi sayesinde giinliik yasaminda kisisel
olarak 6zel sorunlar yasayan hastalara ¢ok daha kolay yardimci olunmaktadir (9, 46,

47).
2.2.2. 3 Boyutlu Yazici ile Uretilen Ornek Ortezler

Giliniimiizde uygulanan ve kullanabilirligi kanitlanmis olan ortezler igin
alternatif tiretim yollariin arastirilmasi 1970’11 yillardan sonra hiz kazanmis ve ortez
tretimine yonelik farkli yontemler gelistirilmistir (47). Bu yontemlerden o6zellikle
1980’11 yillarda ilk adimlar1 atilan ve zamanla gelistirilen 3B yazic1 teknolojisi, diger
¢ogu bilim dalinda oldugu gibi rehabilitasyon alaninda da fikirlerin gergeklesmesine

yardimci1 olmustur. 3B yazici1 teknolojisinin gelistigi ilk yillardan 2010’1u yillara kadar
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3B yazic1 teknolojisi saglik alaninda kullanimi daha ¢ok yedek parca ve biyomedikal
destek parcalar1 liretimi olarak sinirlanmistir. 2010°lu yillardan sonra ise gelisen
filament cesitliligi ve diisen maliyetler neticesinde ilk calismalar ortaya ¢ikmaya
baslamistir (48). Literatiirde iiretilen ilk ortezler ¢ogunlukla ergonomik ayak tabanina
yonelik ortezleri olmustur. Yakin donemdeki arastirmalar ise daha ¢ok evinde 3B
yazicist bulunan herkesin iiretebilecegi ve kendisinde rahatca uygulayabilecegi ortez
tasarimlar1 iiretmek iizerine yogunlasmistir (32). Bu da 3B yazicilarin gelecekte
kullaniminin artmasi ile herkesin evinde sahsi yazicilarinin bulunmasiyla kendi

ortezlerini iiretebilmesinin 6niinii agabilecegini gostermistir (1).

3B yazici ile liretilen ortezlerin liretim agamalari ve nihai iiriin diisiiniildiiglinde
bazi eksik noktalar oldugu gdzlemlenmistir. Bunlarin basinda ortez iiretimi igin
halihazirda bulunmasi gereken 3B yazicinin varligi, iiretiminde kullanilan 3B
yazicinin tabla boyutuna bagli olarak yeterince biiytik iiriin liretilememesi, tiretimde
kullanilan filamentlerin iilkemizde ¢ok farklilik gostermemesi ve iiretim i¢in elektrige

bagli kalinmasi gibi 6rneklendirilebilmektedir (6, 39).

Santos ve ark. tarafindan (43) 3B baski kullanilarak firetilecek olan ortezlerin
iiretiminde 3B Tarama, 3B Modelleme, 3B Baski basamaklarindan olusan 3 asamali
bir protokol izlenmesi tavsiye edilmistir. Protokoliin ilk asamasi olan 3B tarama
asamasi ilgilenilen anatomik bolgenin goriintiisiiniin yakalanmasini igermektedir. Bu
yakalama islemi ise 3B tarayicilar ile odak bolgenin her agidan ve farkli pozlamalarla
bolgenin haritasinin ¢ikartilmasi islemiyle gerceklestirilmektedir. Bu islem, bir
sonraki asama olan modelleme protokolii i¢in 6nem arz etmektedir. GOriintiiniin
yakalanmasindan sonrasinda ortez iiretimine geg¢ilmeden once 3B tarama sonucu
olusan artefaktlar (gercekte var olmayan ancak tarama sirasindaki komplikasyonlar
sonucu ortaya ¢ikan fazlaliklar) i¢in belirli bir islem prosediirii bulunmaktadir (48). Bu
prosediir, tarama sirasinda artefaktlarin ve hastada var ise deformasyonlarin goz 6niine
alinarak tiraglanmasidir. Bu islemin tamamlanmasi ile ikinci agsama olan modelleme
protokoliine gegilir. Bu agsamada fazlaliklarindan arindirilmig model, ortez kullanimina
uygun diizenlemelerle bir sonraki asamaya hazir hale getirilmektedir. Son olarak

ortezin 3B modeli bilgisayar ortaminda olusturulduktan ve gerekli tiraglamalar
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yapildiktan sonra ligiincii asama olan 3B baski teknolojisi ile iiretim asamasina

gecilmektedir (43, 49).

Prototip olarak iiretilen ortez modelleri Kugu boynu deformitesine yonelik
ylziik ortezi, kisa bagparmak ortezi, ayak bilegi ortezi (ABO), diz pozisyonlama ortezi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (43, 44, 50, 51).
Kugu Boynu Deformitesine Yonelik Yiiziik Ortezi

Kugu boynu deformitesi PIF eklemde hiperekstansiyon ve MCP eklemde
fleksiyon ile karakterizedir (52). Yiiziik ortezler ozellikle falanks kiriklari, deforme
olmus eklemler ve yirtilmis baglar veya tendonlar gibi yaralanmalardan sonra
ekstremitenin stabilizasyonu ve korunmasi igin siklikla kullanilan bir miidahale
yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (44). Kugu boynu deformitesi olan hastalara
genelde PIF eklemin hiper ekstansiyonunu kisitlayan ortezler tavsiye edilmektedir.
Yiiziik ortezleri, termoplastik malzeme veya giimiis materyal kullanilarak klinisyen
tarafindan 6zel olarak yapilabilir veya hazir bir {irlin olarak satin alinabilmektedir (44,

52).

Literatiirde 3B yazicilar ile yliziik ortezi tretimi ile ilgili 2 Ornege
rastlanmaktadir (10, 44). Sar1 ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ortezin non-alerjik
materyal ile tiretimi gergeklestirilirken (10) Portnoy ve ark. ise daha ¢ok ergoterapi
ogrencilerinin, 3B yazicilar ile ylizik ortez iiretimine dahil edilmesi tizerinde
durmustur (44). Her iki caligmada da tiretilen ortezler hasta iizerinde uygulanmamustir.
Portnoy ve ark. tarafindan yapilan g¢aligmada ise {iretilen ortezler hasta yerine
ergoterapi  Ogrencileri iizerinde uygulanmis ve daha ¢ok iretim kismina
odaklanilmistir. Yapilan ¢alismada bilgisayar kaynakli bir program olusturulmus ve
uygun parmagin belli referans noktalarinin uzunluklar 6l¢iiliip programa girilerek
otomatik olarak yiiziik ortezi hazirlayan bir sistem iiretilmistir. Bu programi da
herkesin erigebilmesi ve kullanabilmesi i¢in agik kaynak kodlu halde sunmus ve
herkesin kullanimina agmislardir (10, 44). Ozellikle nispeten kiigiik bir ortez olmasi
ve yiiziikler i¢in kullanilan evrensel Olgiitlerin bu ortezler i¢in de kullanilabilmesi
sebebiyle agik kaynak sistemine sahip 3B modelleme siteleri ile yiiziik ortezin iretimi

kolaylasmistir. Bu internet sitelerinde yer alan 3B modellerin erisimi kolay ve ticretsiz
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oldugu diisiiniildiigiinde, teknolojiyi kullanmay1 bilen bir kisi i¢in uygun ekipmanlar

ile ortez {iretimi ve orteze ulasim oldukga kolaylasmistir (30, 53-57).
Kisa Opponens Ortezi

Kisa opponens ortezi 6zellikle bagparmak karpometakerpal eklemde stabiliteyi
saglamak amaciyla kullanilir ve uzun opponens ortezine kiyasla el bilegi hareketlerine
izin vermesi sebebiyle kullanimi1 uzun opponens ortezine kiyasla daha cok tercih
edilmektedir (58). Kisa opponens ortezi osteoartrit, bagparmak agrisi, median sinir
paralizisi, basparmak tendon yaralanmalari bulunan hastalar i¢cin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kisa opponens ortezinin klinik olarak etkili olmasi i¢in kisiye 6zel

olarak yapilmasi gereklidir (14).

2022 yilinda Chu ve ark. (59) 3B yazicilar ile kisa opponens ortezleri tasarlamis
ve Uretimini gerceklestirmislerdir. Bu ortezlerin kullanimi sonrasinda hastalarin
memnuniyetini degerlendirmek i¢in ise Quebec User Evaluation of Satisfaction with
Assistive Technology (QUEST) isimli anket kullanilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda ise hastalarin memnuniyet puan1 “¢ok iyi” olarak bulunmustur. Calisma
sirasinda Uretilen ortezler saglikli kisilere uygulanmig, herhangi bir hasta iizerinde

caligtilmamustir (50).
Ayak Bilegi Ortezi

ABO, peroneal noropatinin neden oldugu diisiik ayak tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Geleneksel ABO iiretiminde manuel al¢1 dokiimii,
termoplastik malzemelerin kaliplanmasi ve bunlarin bir ABO kalibi olarak
kesilmesinden olusmaktadir. Bu islemler hassas beceri ve ¢ok fazla ¢aba

gerektirmektedir (51).

ABO ozellikle tiim viicudun yiikiinii kaldirabilmesi ve viicudun distalinde
bulunmasi sebebiyle kontrolsiiz sert darbelere maruz kaldig: i¢in kolay kolay deforme
olmayacagi bir formda olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de Cha ve ark. (51) 2017
yilinda tiretmis oldugu ABO tizerindeki her iki tarafina yuvarlak sekilli plastik parcalar
yerlestirerek saglamligint arttirmistir. ABO i¢in kullandiklar1 plastik parcalari ve

ABO’nun iskeletini ise 3B yazici ile iiretmislerdir. Daha sonra uzun stireli kullanimi1
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simiile etmek amaciyla 6zel bir makine ile test etmiglerdir. 3B yazici ile iiretilen ABO
i¢in ortezin iglevinden ¢ok ortezin agirligi, kisisellestirilebilme yetenegi ve kullanici
rahathigina odaklanmistirlar. Bu nedenle de QUEST'teki tiim 6geler 3B yazic ile
tiretilmis olan ortezlerin, geleneksel ABO’ya kiyasla daha iyi sonuglar gostermesine
sebep olmustur. Buna ek olarak geleneksel yontemle tiretilen ortezin kullanilabilmesi
icin gerekli olan daha biiyiik ayakkabi ihtiyacinin, 3B yazici ile tiretilen ABO’nun daha
hafif ve daha ince olmasi sebebiyle ortadan kalktig1 gézlemlenmistir (51).

Diz Pozisyonlama Ortezi

Santos ve ark. tarafindan 3B yazici ile {iretilen bu ortez Akrilonitril biitadien
stiren malzeme ve Fused Deposition Modeling (FDM) yazici ile tiretilmis ve hastalar
tizerinde uygulanmistir. Bu kisiye 6zel hazirlanan ortez, hasta tarafindan kabul gérmiis
ve kolay kullanimi sayesinde geleneksel yontemle iiretilen ortezlere kiyasla hastanin
daha memnun olmasina neden olmustur. Bunun sebebinin ise ortezin fabrikasyon diz
pozisyonlama ortezlerine kiyasla daha hafif ve 3B yazici ile liretilen ortezlerin bazi
pargalarinin farkli renklerde iiretilebilmesi oldugu belirtilmistir. Ayrica 3B yazici ile
iretilen diz pozisyonlama ortezi, hastada bulunan valgus diz deformitesini 6nleyerek
klinik olarak terapistler icin alternatif bir secenek olusturmustur. Ortezin {iretim
asamalar1 ise 3 asamaya ayrilmis ve her bir agamanin siireleri hesaplanmistir. 1 asama
olan anatomik goriintii elde etme 10 dakika, parametrik modelleme 1-2 saat ve 3B
baski ise 12 saat siirmiistiir. Ancak bu ortezin {iretimi sirasinda FDM yazicida yer alan
ciktt boyut sorunlar1 sebebiyle bazi biiyliik kisimlar par¢a parca ¢ikartilmis ve
yapistiricilar yardimi ile yekpare hale getirilmistir. Bu islem sonucunda da ortezin

dayanikliligr diismiistiir (43).
2.3. Evrensel Tasarim

Evrensel tasarim kavrami, diinya genelinde yapilan ¢aligmalar icerisinde farkli
terimlerle ifade edilmektedir. Bir ¢ok farkli dilde tanimi bulunan evrensel tasarim
konsepti bu nedenle de dilimizde; kapsayici tasarim (inclusive design), yasam boyu
tasarim (lifespan design), evrensel tasarim (Universal design), herkes i¢in tasarim
(design for all) gibi farkli ifadelerle karsilik bulmustur (60). Giliniimiiz anlayisiyla

evrensel tasarim ise tiim {riinlerin ve g¢evrelerin; yas, beceri ve durum farki
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gozetmeksizin  ¢ogunluk tarafindan kullanilabilmesini  olanakli kilan ve

biitiinsellesmeyi saglayan bir tasarim yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (61).

1989 yilinda Ronald L. Mace tarafindan temelleri atilan ve 1996 yilinda North
Carolina State Universitesi’nde Evrensel Tasarim Merkezi (The Center for Universal
Design) ismini alan bu merkez, 1997 yilinda “evrensel tasarim” kavramini daha
anlasilir kilmak ve herkes icin tasarima rehberlik edebilmek adina yedi temel prensip
gelistirmistir (62). Bu yedi temel prensip; kullanimda esdegerlik, kullanimda esneklik,
basit ve anlasilir kullanim, algilanabilir bilgilendirme, hata i¢in tolerans, diisiik fiziksel

gii¢, yaklasim ve kullanim i¢in uygun mekan ve boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.3.1. Kullanimda Esdegerlik

Ik ilke olan kullanimda esdegerlik ilkesi; tasarimin yetkinlikleri farkli olan
kisilerin kullanimina uygun olmasina yoneliktir. Bireyin kullanic1 olarak kendini
ayrilmig, diglanmis hissetmemesi, tasarimin farkli kullanicilar igin esit sartlar
saglamasi gibi konulara vurgu yapmaktadir. Bu ilke, tasarimin herkes igin

kullanilabilir ve satin alinabilir olmas1 gerektigine deginmektedir (63).
2.3.2. Kullammda Esneklik

Kullanimda esneklik ilkesi, tasarim igerisinde kisisel tercih ve yetkinliklere
hitap edebilir olmasin1 ifade etmektedir. Bu ilkeye gore evrensel tasarima uygun
tasarlanan iirlinler, kullanictya farkli secenekler sunabilmelidir. Sag veya sol el ile

erisim olanag1 saglanmasi gibi kullanim cesitliligini belirten tasarimlar bu ilke i¢in

ornektir (64).
2.3.3. Basit ve Anlasilhir Kullanim

Basit ve anlagilir kullanim ise tasarimin; bilgi, tecriibe, dil becerisi ya da
odaklanma becerisine ihtiyag duymadan; kolay, anlasilabilir ve sezgisel becerilerle
kullanilabilir olmasina odaklanmaktadir. Bu ilke dogrultusunda farkli bilgi diizeyine
sahip kisilerin, kendilerini farkli hissetmeksizin rahatlikla anlayip kullanabilecekleri

tarzda tasarimlara vurgu yapmaktadir (64).

2.3.4. Algilanabilir Bilgilendirme
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Bu ilkedeki hedef tasarimin, kullanicinin algilama diizeyi ve kisisel
ozelliklerinden bagimsiz olarak gerekli bilgiyi anlagilabilir tiim yOntemlerle
iletilebilmesine vurgulanmaktadir. Gereksiz karmasikliktan arinmus, farkli dil
tercihleri sunan, basitlestirilmis ve teknik terimlerden arindirilmis kullanim

yonergeleri bu ilkenin prensiplerine drnektir (63).
2.3.5. Hata icin Tolerans

Evrensel tasarimdaki bir {riin; tehlike, kaza veya irade dis1 hareketlerin
sonuclarint en aza indirmelidir. Evrensel tasarima sahip tirlinler genis bir kullanici
yelpazesine sahiptirler ve tiim kullanicilarinin tehlike ve kazalara karsi korunmasi
gerekmektedir. En fazla kullanilan 6gelere en kolay ulasilabilmeli, tehlikeli unsurlar
ortadan kaldirilmali, yalitilmali veya kontrol altinda tutulmalidir. Uriin igerisinde
triiniin  sahip oldugu tehlikeler ve olusabilecek sorunlar hakkinda uyarilar
bulunmalidir (63).

2.3.6. Diisiik Fiziksel Giic¢

Bu ilke evrensel tasarimdaki iiriin igin; diisiik fiziksel gii¢ gerektirmesi, etkin
ve rahat kullanim saglamasi, yorgunluga ve uzun sireli gii¢ kullanimmdan
kaginilmasina vurgu yapmaktadir. Diistik fiziksel gii¢ prensibi, uzun siire ayni tekrarl
hareketlere gerek duymayan, farkli giice sahip insanlarin dahi kullanimina izin veren
driinler igin gereklidir. Bu sayede yegdne amag¢ olan evrensellik ilkesi
desteklenmektedir. Kisaca bu ilke, evrensel tasarimdaki tiriinlerin rahatlikla ve herkes
tarafindan kullanilabilir olmasin1 ve yorgunluga en az derecede sebebiyet vermesi

gerektigini savunmaktadir (65).
2.3.7. Yaklasim ve Kullamim icin Uygun Mekan ve Boyut

Son ilke olan yaklagim ve kullanim i¢in uygun mekan ve boyut ilkesi; tasarimin
herhangi bir kullaniciyr 6ne ¢ikarmadan ya da ayirmadan kullanilabilir olmasini
hedeflemektedir. Bu ilkede insanlar farkli sart veya o6zelliklere sahip olsalar dahi hig

zorlanmadan {irtinden ya da mekandan yararlanabilmesi amaglanmaktadir (66).

2.4. Boutonniere Deformitesi
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Boutonniere deformitesi, hastalarin akut donem tedavisi igerisinde 2 ila 4 ay
isten uzak kalmasini gerektirmesi nedeniyle ekstansor yaralanmalari igerisinden en
zorlayici tedavi programina sahip yaralanmalardan biridir (67). Kronik boutonniere
deformitesi ise genellikle cerrahi veya cerrahi olmayan tekniklerle kabul edilebilir bir
ilerlemeyi reddeden, iyilesmenin ¢ok zor oldugu bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir (29).

Boutonniere deformitesi, elin ekstansér mekanizmasindaki santral tendonunun
PiF eklem seviyesinde yaralanmas1 sonucunda gelismektedir. Yaralanma sonrasinda
lateral bantlarin parmagin palmar bolgesine dogru yer degistirmesi ve ekstansor
mekanizmanin da proksimale dogru kaymasi sonucunda, PiF ekleminde fleksiyon ve

DIF eklemde hiperekstansiyon hareketi gézlemlenmektedir (68).

Burton tarafindan Boutonniere deformitesi 4 farkli asamaya ayrilmistir. 1.
Asamada yer alan eklemler esnek yapidadir ve pasif olarak diizeltilebilir
durumdadirlar. 2. Asamadaki eklemler sabit kontraktiir ve kontrakte lateral bantlara
sahipken eklem tutulumunu icermemektedirler. 3. Asamada ise volar plak ve kollateral
bag kontraktiirleri ve eklem igi fibrozis gézlemlenmektedir. 4. Asamada volar plak ve
kollateral bag kontraktiirlerine eklem ici fibrozis ve proksimal interfalangeal eklem
artriti eslik etmektedir. Tedavisinde ise dncelikle konservatif tedaviler onerilmistir. Bu
konservatif tedavi yontemleri 6zellikle PIF eklemini ekstansiyon pozisyonunda
immobilize eden bir ortez kullanimini icermektedir. Bu ortezin tavsiye edilen
kullanimu ilk 6 hafta tam zamanli, son 6 hafta sadece gece kullanimini igeren toplamda

12 haftalik siiregten olusmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanmiza Hacettepe Universitesi Ergoterapi Boliimii Erigkin Ergoterapi
Unitesine el rehabilitasyonu amaciyla basvuran boutonniere deformitesi ile takip

edilen 31 hasta dahil edilmistir.

Tez ¢alismasina Boutonniere deformitesine sahip, 18 ile 65 yas araligindaki ve
Burton Boutonniere evre | olan hastalar dahil edilmistir. Calismamizda GHO disinda
caligma siirecince baska ortez kullanan hastalar ve Tiirk¢e okur yazar olmayan hastalar

hari¢ tutulmustur. Calismamiz 9 ay stirmiistiir.

Calismamizda 20 kisiye geleneksel yontem ile termoplastik kumas malzemeyle
tiretilen GHO verilirken, 11 kisiye ise 3B yazici ile iiretilen evrensel tasarimdaki GHO
verilmigtir. Her iki gruptaki hastalar i¢in verilen ortezlerin giin boyunca kullanilmasi

tavsiye edilmistir.

Tez caligmasina katilan tiim hastalara c¢aligmanin amact agiklanmis ve
aydinlatilmis onam formu imzalatilarak dogrulanmistir. Ayrica sézel olarak da ¢alisma
hakkinda bilgilendirmeler yapilmistir. Bu ¢alisma Gazi Universitesi Etik Komisyonu

tarafindan 07.02.2023 tarihinde 02 sayil1 toplantida onaylanmuistir.
3.1. Veri Toplama Araclar

Calismamizda 2 adet veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar Demografik

Bilgi Formu ve Ortez Protez Kullanici Anketidir.
3.1.1. Demografik Bilgi Formu

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, meslek, baskin el, yaralanan

el ve 6grenim durumu kaydedilmistir.
3.1.2. Ortez Protez Kullanici1 Anketi

Calismamizda kullanilan ortez, protez kullanici anketi (OPKA) 4 ana
modiilden olusmaktadir. Bu modiiller: yasam kalitesi indeksi, iist ekstremite

fonksiyonelligi, alt ekstremite fonksiyonelligi ve son olarak kullanict memnuniyet
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Ol¢cegi olarak ele alinmaktadir. Her bir modiiliin puanlamasi ve maksimum puani
birbirinden farklidir ve 5°1i likert skala ile puanlanmaktadir. Anket hastalar tarafindan
doldurulduktan sonra sonuglar hesaplanarak 100°liik puan sistemine donistiiriiliip

hastanin nihai puani olusturulur (69).

OPKA modiiler yapisi nedeni ile alt boyutlarinin ayr1 ayr1 kullanimina izin
veren bir 6lgektir. Calismamizda 3B yazici ile iiretilen GHO ortezi kullanan hastalar
ile termoplastik kumas ile diretilen ortezi kullanan hastalarin ortez kullanim
memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglandigindan, OPKA’nin alt modiillerinden
sadece kullanict memnuniyeti modiili kullanilmistir. OPKA memnuniyet modiilii ise
kendi igerisinde de 3 boliimden olusmaktadir. 1.bolim (1/3/4/8/9. sorular) ortez
uyumu, 2. boliim ortezin verimliligi (2-5-6-7-10. Soru) ve 3. boliim ortez egitimi ve
servis memnuniyetine yonelik sorular (11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21. Soru)
olarak 3 farkli soru grubuna bolinmistir (70). OPKA kullanici memnuniyeti
modiiliinde 21 soru bulunmakta ve minimum 0 maksimum 105 Puan alinabilmektedir.
Daha yiiksek puan yiiksek seviyede memnuniyeti ifade etmektedir. Bu degerlendirme
anketinin se¢ilme sebebi ise hastalarin intrinsik memnuniyet ve servis memnuniyetini
iceren genis bir memnuniyet degerlendirebilme kabiliyetine sahip olmasidir (69, 71).
Arastirmada kullanilan OPK A nin memnuniyet modiiliiniin tilkemizdeki gecerlilik ve

giivenilirligi Demirdel S ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilmistir (69).

OPKA’nin memnuniyet modiilii hastalara ortezi kullanmalarini takiben 1 hafta

sonrasinda uygulanmistir.
3.2. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismamizin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS 23 (IBM Inc., Armonk,
NY, USA) yazilimi kullanilmistir. Demografik bilgiler (cinsiyet, yas, dominant el,
yaralanmis el, meslek, egitim) kaydedilmis ve bu kategorik degiskenler igin sayi,
ylizde, ortalama =+ standart sapma, minimum, maksimim ve medyan degerleri
hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢cin SPSS programi iizerinden
normallik testleri yapilarak verilerin gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk testleri) veriler incelenmistir. Yapilan testler

sonucu ¢aligmamizin Verilerinin normal dagilim gostermemesi sebebiyle non-
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parametrik test olan Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Bu test sonucunda
karsilastirdigimiz 3B yazici ile iiretilmis evrensel tasarima sahip GHO ortezini
kullanan hastalar ile termoplastik kumas ile iretilmis GHO ortezini kullanan hastalarin
memnuniyet puanlar karsilastirilmistir. Calismamizdaki istatistiksel anlamlilik diizeyi

ise p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.3. 3 Boyutlu Yazici ile Uretilen Ortezin Uretim Asamalar

Calismamiz kapsaminda 3B yazici ile GHO iiretimi 5 asamada (Sekil 3.1.)
gerceklestirilmistir. 1. Asama ortezin fikir asamasi, 2. Asama ortezin tasarlanip baskiya
uygun hale getirilmesi, 3.Asama ortezin 3B yazic1 ile belirli sartlar altinda {iretimi, 4.
Asama tiretilen ortezin odak grup tarafindan degerlendirilmesi ve son olarak da 5.
Asama Tretilen ve degerlendirilen ortezin hastalarda uygulanmasi olarak

uygulanmaistir.

Tablo 3.1. Uretim asamalarinin sematize edilmis hali.

1.Asama

Fikir asamasi

2.Asama

Ortezin tasarlanmasi
Alinan geri donusler sonucunda

tasarimda veya uretimde degisiklik
gerekmesi halinde 1.Asamaya geri
dondlur

3.Asama

Ortezin 3B yazici ile Uretilmesi

4.Asama
Uretilen ortezin fokus grup
tarafindan degerlendirilmesi

5.Asama

Uretilen ortezin hastalar tizerinde
Y VERINES]
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3.3.1L 1.Asama: Fikir Asamasi

GHO firetimi ile ilgili olarak ayrtili bir literatiir taramas1 yapilarak mevcut
trlinler belirlenmis ve bu {iriinlerin detayli analizi yapilmistir. Yapilan literatiir
taramas1 sonucunda geleneksel yontem ile dretilen farkli GHO ¢esitlerine
rastlanmistir. Bu ortezlerin farkliliklar1 daha c¢ok iiretimin gerceklestirildigi
materyallerin farkliligindan (termoplastik materyal, deri vb) kaynaklandigi
goriilmistiir (72). GHO’nin geleneksel iiretim metodu disinda satisa hazir olarak
HOOK Splint ad1 altinda piyasaya sunulmus olan bir modele rastlanmistir. Modelin
ayrintilt  analizi yapilarak hem {iiretim hammaddesi hem de tasarim sekli

degerlendirilmistir (73).
3.3.2. 2.Asama: Tasarim Asamasi

2.Asama Bilgisayar destekli grafik-tasarim (CAD) yardimi ile uygulanabilirligi
yiiksek bir ortez modeli tasarlama agsamasidir. Bu agama nispeten daha kolay bir
araylizii ve internet erigsimine sahip neredeyse tiim bilgisayarlar tarafindan erisilebilen
Autodesk firmasina ait web tabanli Tinkercad uygulamasi yardimiyla yapilmistir

(www.tinkercad.com). Tinkercad uygulamasi; tcretsiz olmasi, basitlestirilmis

kullanict araytiizii ile ¢ok kolay 6grenilmesi ve nasil kullanilacagina dair egitim
kaynaklarinin ¢ok olmasi sebebiyle secilmistir. Ayrica web tabanli olmasi sebebiyle
her bilgisayarda kullanilabilmesiyle ulasilabilir bir alternatif olmustur. 1. Asamada
GHO i¢in bircok farkli tasarim planlanmis ve bahsi gecen Tinkercad uygulamasi
kullanilarak 2. Asamada tasarlanmistir (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. {1k tasarlanan GHO tasarimi.


http://www.tinkercad.com/
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3.3.3. 3.Asama: Uretim Asamasi

3. Asama bilgisayar ortaminda tasarlanan modelin 3B yazici ile ¢iktisinin
alinmasidir. Bu asamada termoplastik poliiiretan filament (TPU) filament ile ilk
asamada tasarlanan GHO f{iretimi saglanmaktadir. Cikt1 sirasinda yazici nozzle
sicaklig1 220-240°C ve tabla sicakligi 50-70°C olarak uygulanmistir. Bu degerler TPU
filamentler i¢in evrensel sicaklik araliklaridir. Tez ¢alismasi boyunca farklt model ve
tasarimlar iiretilip denendigi icin bu asama sik¢a tekrarlanmistir. Uretim sirasinda
GHO ile ilgili iiretime bagli bazi hatalar ile karsilasilmistir. Ornegin cihazin
kalibrasyonun hatali olmas1 sonucunda iretilen ortezin sekli bozularak cihazin nozzle
kisminda birikme olusmustur. Karsilagilan bir diger sorun ise esnek malzeme
kullanilmast nedeniyle cihazin filament besleme bolgesindeki filamentin dislilere
sikisarak besleme islemini engellemesi olmustur. Genel olarak ilk iiretilen
prototiplerin liretim siiresi yaklasik 40 dakika ve hassasiyeti 0,16mm iken nihai ortez
tasarimina ulasildiginda hassasiyet artirtlarak 0,16 mm yerine 0,12 mm secilmis ve
iiretim stiresini de yaklasik 1,5 saat siirmiistiir. 3B yazicilarda bulunan bu hassasiyet
ayar1 her yazicinin tipi ve tiirline gore degiskenlik gostermektedir. Hassasiyet i¢in yer
alan bu ayar, yazicinin basim sirasindaki hata paymi ve katman kalinligini belirtmek
i¢in kullanilan standart bir iiretim segenegidir (74). Calismamizda kullanilan FDM
tiiriindeki 3B yazici igin (Sekil 3.2.) 4 farkli ayar bulunmaktadir. Bu ayarlar 0,12 mm,
0,16 mm, 0,2 mm ve 0,28 mm olarak fabrikasyon ¢ikisi standarttir. Tez ¢alismasindaki

bu hassasiyet artirma islemi sonucunda da ortezin dayaniklilig1 arttirilmisgtir.
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Sekil 3.2. Uretim i¢in kullanilan FDM tiiriindeki 3B yazict.
3.3.4. 4.Asama: Degerlendirme Asamasi

4.Asama tiretilen GHO prototipinin degerlendirilmesi asamasidir. Bu asama da
degerlendirme i¢in el cerrahlari ve el rehabilitasyonu alaninda deneyimli terapistlerden
olusan odak grup ile goriismeler diizenlenerek 3B yaziciyla prototip olarak iiretimini
gerceklestirdigimiz GHO’nun  uygunlugu  degerlendirilmistir.  Odak  grup
goriismelerinde ozellikle tretilen ortezin anatomik uygunlugu, yapisi, kullanim
kolaylig1 (takma, ¢ikarma), istenilen kuvveti olusturabilme yetisi, dayaniklilig1 gibi

konular iizerinde durulmustur.

Uretilen prototip GHO odak grubun disinda boutonniere hastalarina da
danigilarak kullanim kolaylig1 ve ortezin konforu hakkinda geri bildirim alinmistir. Bu
grup ise bizlerin asil hedef kitlesi olmasi sebebiyle ortezin konfor durumu hakkindaki
geri doniislerini degerlendirebilmek adina segilmistir. Alinan bu geri doniislere bagh
olarak ise ortezin tasarimi degistirilmis bazen tasarim bastan yapilmis, bazen de bazi
eklemeler yapilmistir. 4. Asama sonucunda uygulanabilirligi veya verimliliginin

diisiik olmasi1 halinde ise tekrardan 1. Asamaya doniilerek stire¢ tekrarlanmistir.

3.3.5. 5.Asama: Uygulama Asamasi
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5.Asamada ise daha 6nceki asamalarda tiretilip verimlilik ve uygulanabilirligi
degerlendirilen GHO hasta iizerinde uygulanmistir. Nihai GHO’nun {iretimi i¢in tabla
sicaklig1 60 °C iken, ekstriider sicaklig1 235 °C olarak kullanilmistir. Uretim igin 0,12
mm hassasiyet secenegi secilmis ve bu hassasiyet sebebiyle iiretim siiresi 1,5 saate
yiikselmistir. Bu ayarlar kullanilarak {iretilen nihai ortez (Sekil 3.3.), hastalar iizerinde

uygulanmistir.

Sekil 3.3. Nihai ortez kullanilirken ekstremitenin medial ve lateral goriiniisii.
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4. BULGULAR
4.1. Odak Grup Goériisme Sonuclari

Calismamiz igerisinde iiretilen prototip ortezlerin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in kullanilan odak grup i¢in her ay toplantilar yapilmistir. Bu
toplantilarin  katilimcilar; el rehabilitasyonunda alaninda uzman terapist ve
cerrahlardan olusmaktadir. Ayrica toplantilara hastalar da davet edilmis ve prototip
ortezler hakkinda goriisleri alinmistir. Hastalarin kullanim esnasinda karsilastigi
sorunlar ve sorunlara yonelik oneriler dikkate alinarak tasarim degisikligi veya {iretim
metodu degisikligi gerceklestirilmistir. Kilit sistemleri asagida prototiplerde de
ayrintili olarak aciklandigi gibi degistirilmistir. Ayrica ortezin MCP eklem iizerine
uyguladigi kuvvetin yeterliligi terapist ve cerrahlarin onerileri dogrultusunda bakir
teller yardimi ile gelistirilmistir. Tasarim asamasindaki degisikliklerin cogu odak grup

icerisinde toplantilar ve fikir aligverisi ile gergeklestirilmistir.
4.2. 3 Boyutlu Yazicr ile Uretilen Prototipler

Bilgisayar ortaminda tasarlanip 3B yazici ile iiretilen GHO i¢in birgok prototip
iretilmistir. Bu prototipler i¢in birgok farkli problemle karsilasilmis, bazen tasarimsal
bazen ise Uretim metodu ile ilgili gerceklestirilen degisiklikler ile nihai orteze

ulasilmistir.
4.2.1. 1. Prototip

Sekil 4.1.’de goriildiigii tizere ilk iretilen GHO hem uygulanabilmesi igin ¢ok
kisa olmustu hem de en u¢ kisimda bulunan centik yapisi mevcut deliklere
yerlestirildiginde herhangi bir kilit mekanizmasi olmadig: i¢in ortez kapali formunda
uzun siire kalamamaktaydi. Bunun sonucunda ise kullanim sirasinda agilarak
uygulanabilirligini zorlastirmaktaydi. Odak grubu goriismeleri neticesinde kalinligi

azaltilmasi ve eninin daraltilip boyunun uzatilmasina karar verilmistir.
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Sekil 4.1. i1k tasarlanan GHO ortezi prototipi.

4.2.2. 2.Prototip

Sekil 4.2.’te goriilen bir sonraki prototipte bir Oncekinde karsilastigimiz
sorunlar1 ¢ozmek adina daha kolay sekil almasi, ark olusturmasi ve kullanim sirasinda
deliklerden kurtulup agilmasini engellemek icin kalinligi diisiiriilmiis, boyu
uzatilmistir. Ayni zamanda da daha ince yapiya sahip olmasi agisindan orta kisimlar
enine kisaltilmigtir. Ancak kalinligin azaltilmasi tahmin ettigimiz sorunlardan
higbirisini engellememistir ve bu da bizi farkli bir ¢6ziim yolu aramaya itmistir. Odak
grubu degerlendirmeleri sonucunda ise g¢entik sayisinin artirilmasi ile kilit

mekanizmasina yonelik degisiklik hedeflenmistir.

Sekil 4.2. ikinci kez tasarlanan GHO ortezi prototipi.

Sekil 4.3. ile gordiiglimiiz 2. Prototipin gelistirilmis versiyonunda ise kalinligt
biraz daha inceltilmis, kullanim sirasinda agilmasini engellemek adina 2 adet ¢entik
eklenmistir. Ancak bu ¢oziim de yeterli gelmemis, kullanim sirasinda hala ortez
acilmis  ve kullanimini  zorlastirmistir.  Bunun sonucunda odak grubu ile

degerlendirilmis ve farkl bir kilit mekanizmasinin uygulanmasi karar1 verilmistir.
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Sekil 4.3. ikinci GHO prototipin gelistirilmis versiyonu.

4.2.3. 3. Prototip

Odak grubu ile yapilan toplanti sonrasinda Sekil 4.4’te ise tasarim degisikligine
gidilmis, ortezin kullanim sirasinda ¢ikmasini engellemek adina saat kordonu model
olarak diisiiniilmistiir. Ancak u¢ kisimlariin deliklerden gegerken basi noktasi
olusturmasi ve zaten incelestirme ¢abalarimiza kars1 daha da kalinlasmasi sonucunda

bu modelin de degistirilmesi gerektigine odak grup icerisinde karar verilmistir.

7 /s s rsssrosssess st s il

Sekil 4.4. Uciincii GHO prototipi.
4.2.4. 4. Prototip

Sekil 4.5’te gordiigiimiiz prototip su ana kadar yapilan tiim prototiplerin
toplamindan olugmaktadir. ilk prototipte oldugu gibi daha c¢ok diigme modeli
benimsenmis, 3. Prototipteki ¢cok delikli yap1 uygulanarak herkese i¢in uygun olmasi
saglanmigtir. 2. Prototipin gelistirilmis versiyonundaki gibi 2 adet ¢entik kullanilmis
ve ortezin hareketi kisitlanmigtir. Ayrica diger prototiplerden farkli olarak ¢entiklerin
taban kismi saglamlastirilmis ve kopmasinin dniine gegilmistir. 4. Prototip ile ilgili
karsilagilan en biiylik sorun sekil alirken oldukga sert olmasi sebebiyle zorlanilmasi
olmustur. Bunu ¢6zmek i¢in de odak grubunda yer alan ve 3B yazicilar ile bilgisi
bulunan hastamizin 6nerisi ile tekrardan modelleme ve diizenleme asamasinda

dontilmistir.
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Sekil 4.5. Dordiincii GHO prototipi.
4.2.5. Nihai Ortez

Nihai ortez ile ortezin iki kenarma yakin yerlerden 0,8mm ¢apinda 2 adet kanal
acilmis ve bu kanallara verdigimiz sekli almasi ve el parmaklarina daha rahat oturmasi
icin bakir teller yerlestirilmistir. Bu sayede en basindan beri ¢oziilemeyen sekil
almama ve parmaklara tam anlamiyla oturmama sorunlari da ¢oziilmiistiir. Sekil
4.6’de de goriilebilecegi lizere ortezin igerisinden gegen bakir teller sayesinde sekil
almasi1 kolaylagsmistir ve hastalarin eline ¢ok daha uygun hale getirilmistir. Nihai ortez
tiretilirken liretim tablasinin yeterince biiyiik olmamasi ve tasarlanan ortezin uzun
olmas1 sebebiyle capraz bir sekilde konumlandirilarak iiretim i¢in uygun

pozisyonlanmistir (Sekil 4.7.).

Sekil 4.6. Nihai GHO kapali konumda iken.
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Sekil 4.7. GHO nihai tasarima ulasmis hali.

4.3. Maliyet

Ortez iiretimi icin genellikle yurt disindan ithal edilen farkli boyut ve
kalinliklarda termoplastik materyaller kullanilmaktadir. Ozellikle kiiciik parmak
ortezinin yapimi i¢in termoplastik kumas ile iiretilen, 1s1 altinda sekil degistiren 6zel
mikro plastik kumaslardan olusan dokuma bir malzeme kullanilmaktadir. Malzeme
diisiik 1s1da kolayca sekillendirilebildigi ve hastalar tarafindan kullaniminin kolay
olmasi sebebiyle oldukc¢a kullanishdir. Ancak, bu termoplastik dokumaya sahip
malzemenin yurt disindan temin edilmesi nedeniyle, ortezinin maliyeti Euro kuru
degisiminden fazlasiyla etkilenmekte ve kur farkina bagl olarak zaman igerisinde
yiikselmektedir. Ortez tcretlerinin ¢ok cilizi bir kismi devlet tarafindan sigorta
kapsaminda geri 6denmektedir. Bu nedenle pek c¢ok hastamiz ortez temininde

zorlanmaktadir (15, 36).

Tez kapsaminda {iretilen evrensel GHO ile ilgili bir diger husus ise iiretim
maliyetidir (7, 15, 18-20, 28). Literatiirde, 3B yazicilar ile ortez iiretimini i¢eren
caligmalarda malzeme maliyetlerinin herkesin ulasabilecegi kadar uygun fiyath
oldugu belirtilmigtir (29, 31, 34). Literatiirdeki arastirmalarda belirtilen gerekli
ekipman maliyetleri arasinda, eger tarama islemi gerekiyorsa, 3B tarayici igin 500 ila

5000 Amerikan dolar1 ve bir 3B yazici i¢in 300 ila 4000 Amerikan dolar1 oldugu
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belirtilmistir (75, 76). Yapilan bir ¢alismada ise, 3B baskili ortezlerin geleneksel alg1
ortezlere esdeger maliyeti oldugu bildirilmistir (33). Ancak, bu maliyet esitliginin
oldugu iddia edilen iilkenin Cin Halk Cumhuriyeti oldugu ve her iilkenin kendi
kosullarinin oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Literatiirdeki diger arastirmacilar ise 3B
yazicinin maliyetinin, bu teknolojinin hastane ve rehabilitasyon ortamlarinda yaygin

kullanimini sinirlayabilecegini bildirmektedir (32, 33).

Hali hazirda kullanilan termoplastik kumas ile iiretilen GHO’nun ortalama
ticreti 700 ile 800 Tiirk lirasidir. Termoplastik kumas ile iiretilen GHO’nun yiiksek
maliyetinin ana nedenlerinden birisi, kullanilan materyalin yurt disindan ithal edilmesi
ve doviz kuru farkindan kaynaklanan siirekli maliyet artisidir. Buna karsin, 3B yazici
ile iirettigimiz GHO {iretiminde kullandigimiz filamenti iilkemizde tiretilmektedir ve

bu da maliyetinin oldukga diisiik olmasini saglamaktadir (46, 48, 77)

4.4. Termoplastik Kumas ile Uretilen Ortez Kullamcilarima Ait
Demografik Bulgular

Calismamiza dahil edilen termoplastik kumas ile iiretilen GHO uygulandigi
hastalarin 6’s1 (%30) kadin 14’1 (%70) ise erkektir. Termoplastik kumas ile tiretilen

ortezlere sahip hastalarin yas ortalamalar1 26,718,86 yildir (yas aralig1 18- 40 y1l).
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Tablo 4.1. Termoplastik kumas ile iiretilen GHO hastalarin demografik bilgileri.

Vaka Cinsiyet/Yas Dominant El Yaralanmis El Meslek Egitim

1 Erkek/18 Sag Sag Ogrenci Lise

2 Erkek/18 Sag Sol Ogrenci Lise

3 Erkek/18 Sag Sag Ogrenci Lise

4 Erkek/18 Sag Sag Ogrenci Lise

5 Erkek/18 Sag Sag Ogrenci Lise

6 Kadin/18 Sol Sag Ogrenci Lise

7 Erkek/ 19 Sag Sag Ogrenci Lise

8 Kadin/20 Sag Sag Asci Lise

9 Erkek/20 Sag Sag Asci Ortaokul
10 Kadin/24 Sag Sag Ev Hanimi Ortaokul
11 Erkek/26 Sag Sag Tesisatcl ilkokul

12 Erkek/27 Sag Sag Tesisatgl Lise

13 Erkek/30 Sag Sag Miihendis Universite
14 Erkek/31 Sag Sag Oto Tamirci Lise

15 Erkek/31 Sag Sol Teknisyen Universite
16 Kadin/39 Sag Sol Ev Hanimi Lise

17 Kadin/39 Sag Sag Ogretmen Universite
18 Erkek/40 Sag Sol Sofor Lise

19 Kadin/40 Sag Sol Ev Hanimi Ortaokul
20 Erkek/40 Sag Sol Muhendis Universite

Termoplastik kumas ile iiretilen GHO kullanan hastalarin 11°1 (%55) sag el,
9’u (%45) ise sol elinden yaralanmistir. Tez calismasina katilan 20 kisiden 2 tanesi
(%10) asct1, 1 tanesi (%5) elektrik teknisyeni, 3 tanesi (%15) ev hanimi, 2 tanesi (%10)
miihendis, 7 tanesi (%35) 68renci, 1 tanesi (%35) oto tamircisi, 2 tanesi (%10) tesisatci,
1 tanesi (%5) 6gretmen, 1 tanesi (%5) sofor meslegini yapmaktadir. Hastalarin egitim
diizeyine bakildiginda 1 tanesi (%5) ilkokul, 3 tanesi (%15) ortaokul, 12 tanesi (%60)
lise, 3 tanesi (%15) liniversite, 1 tanesi (%5) yiiksek lisans egitim diizeyine sahiptir.
Tez calismasina katilan hastalarin ¢esitli meslek grubuna ve egitim diizeyine sahip

oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.2.).

4.5. 3 Boyutlu Yazici ile Uretilen Ortez Kullanicilarina Ait Demografik

Bulgular
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Evrensel tasarimda 3B yazici ile iiretilen GHO kullanan hastalarin ise 8’1
(%72,7) kadn, 3’1 (%27,3) erkektir. Evrensel tasarimda 3B yazici ile {iretilen GHO
uygulandigi hastalarin yas ortalamasi ise 41,09+19,18 yil (yas aralig1 18-65 yil) olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.2. Evrensel tasarimda 3B yazici ile iiretilen GHO kullanan hastalarin

demografik bilgileri.

Vaka Cinsiyet/Yas DominantEl YaralanmisEl Meslek Egitim

1 Kadin/61 Sag Sag Ev Hanimi Lise

2 Kadin/18 Sag Sol Ogrenci Universite
3 Kadin/65 Sag Sag Ev Hanimi Lise

4 Erkek/29 Sag Sol Miihendis Universite
5 Kadin/58 Sag Sol Ogretmen Universite
6 Kadin/33 Sol Sag Ev Hanimi Lise

7 Kadin/63 Sag Sag Emekli Universite
8 Erkek/18 Sag Sag Ogrenci Lise

9 Kadin/52 Sag Sag Serbest Meslek Universite
10 Kadin/37 Sag Sol Memur Universite
11 Erkek/18 Sol Sol Ogrenci Universite

Evrensel tasarimda 3B yazici ile iiretilen GHO kullanan hastalarin 6 tanesi
(%54,5) sag, 5 tanesi (%45,5) sol elinden yaralanmistir. Tez ¢alismamiza dahil olan
11 kisiden 1 tanesi (%9,1) emekli, 3 tanesi (%27,3) ev hanimi, 1 tanesi (%9,1)
miihendis, 1 tanesi (%9,1) 6gretmen, 3 tanesi (%27,3) 6grenci, 1 tanesi (%9,1) serbest
meslek, 1 tanesi (%9,1) memurluk meslegine sahiptir. Hastalarin egitim diizeylerine
bakildiginda 4 tanesi (%36,4) lise, 7 tanesi ise (%63,6) tiniversite mezunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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4.6. Geleneksel Yontemle Termoplastik Kumastan Uretilen Goreceli
Hareket Ortezi ile 3 Boyutlu Yaziciyla Uretilen Goreceli Hareket

Ortezinin Karsilastirilmasi

OPKA memnuniyet modiiline gore geleneksel yontemlerle termoplastik
kumas ile tiretilen ortezin hastalar tizerindeki memnuniyet puan ortalamasi 89,05 iken,
evrensel tasarima sahip 3B yazici ile iiretilen ortezin hastalar {izerindeki memnuniyet
puan ortalamasi 90,27 olarak hesaplanmistir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna
gore iKi grup arasinda ortez memnuniyeti agisindan anlamli bir fark olmadigi

goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Uretilen ortezlerin OPKA memnuniyet modiilii ile degerlendirme

sonugclari.
Termoplastik kumas ile liretilmis 3B yazici ile Uiretilmis goreceli
goreceli hareket ortezi uygulanan hareket ortezi uygulanan grup
grup (n:11)
(n:20)
Minimum  Maksimum  Medyan  Minimum Maksimum Medyan Z p
(IQR) (1QR)
OPKA 72 105 87(84-96) 80 104 88(85-96) 0,82 0,82
Memnuniyet

puani
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Tablo 4.4. OPKA memnuniyet modiiliiniin 3B yazici ile iiretilen GHO kullanan

hastalara uygulanan sorularin degerlendirilmesi.

OPKA 1.Soru 2 5 3.91
OPKA 2.Soru 4 5 4,55
OPKA 3.Soru 1 5 2.73
OPKA 4.Soru 4 5 4.55
OPKA 5.Soru 1 5 3.09
OPKA 6.Soru 1 5 3.64
OPKA 7.Soru 1 5 3.91
OPKA 8.Soru 1 5 3.73
OPKA 9.Soru 4 5 4.55
OPKA 10.Soru 4 5 4.45
OPKA 11.Soru 3 5 4.45
OPKA 12.Soru 4 5 4.73
OPKA 13.Soru 4 5 473
OPKA 14.Soru 4 5 4.55
OPKA 15.Soru 4 5 4.82
OPKA 16.Soru 4 5 4.73
OPKA 17.Soru 4 5 473
OPKA 18.Soru 4 5 4.73
OPKA 19.Soru 2 5 4.55
OPKA 20.Soru 4 5 4.73
OPKA 21.Soru 3 5 4.64

OPKA memnuniyet modiiliinde yer alan her bir soru 1 puan ile 5 puan
araliginda degerlendirilmektedir. OPKA memnuniyet modiilii uygulanan hastalardan
ozellikle 3.soru, 5.soru, 6.soru ve 8.sorunun diger sorulara kiyasla daha diisiik
ortalamaya sahip oldugu gézlemlenmistir. OPKA memnuniyet modiilii i¢erisinde yer
alan 3.soru ortezin konforu ile, 5.soru ortezin goriiniimii, 6.soru ortezin dayanikliligi
ile 8.soru ise deride asinma ve tahris durumunu degerlendirmek i¢in uygulanan
sorulardir. 3. ve 8.sorularindan diisiik memnuniyet puan alinmasindaki sebebin,
ortezin giin boyunca uygulanmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Gece de dahil
uzun siireli kullanimi olan ortezler igin hasta i¢in rahatsiz edici olmasi beklenen bir
durumdur (33). 5.soruda yer alan goriiniim ile ilgili kaygilar igin ise 3B yazici ile
iiretilen GHO prototip agsamasinda olmasi sebebiyle ana odak noktas1 estetik kaygilar
olmamigtir. Tasarim final formundayken farkli renk segenekleri ve tasarimindaki

kisisellestirilebilme segenekleri ile memnuniyet puaninin artacagi diistiniilmektedir.
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5. TARTISMA

Sonuglar dogrultusunda hem geleneksel yontemle {iretilen GHO’nun
memnuniyet degeri hem de 3B yazici ile iiretilen GHO’nun memnuniyet degeri
arasinda bir fark bulunamamustir. Bu da bize kullanicilarin 3B yazici ile tretilen
GHO’ya yonelik en az geleneksel yontemle iiretilen GHO kadar memnun olduklarini

gostermistir.

Bir ortezin temel gereksinimleri arasinda basitlik, hafiflik, dayaniklilik ve
kullanim kolayligi bulunmalidir. Bu amacla ortez tasariminda g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken temel o6zellikler agirlik, uyarlanabilirlik, islevsel kullanim,

dayaniklilik, maliyet ve materyal olmalidir (16).

Yapilan arastirmalarda, 3B baskil1 ortezler i¢in en ¢ok rapor edilen malzemeler
arasinda TPU ve polilaktik asit (PLA) bulunmaktadir (27, 28, 29). PLA, 3B yazicilar
ile iiretilen ortezlerde ¢ok yaygin olarak kullanilan bir malzemedir ve organik ve
inorganik bilesenleri igermektedir (22, 28). PLA, biyolojik olarak parcalanabilen bir
polimerdir ve yenilenebilir bitkisel kaynaklardan elde edilen bilesenlerden olusur. Bu
nedenle toksik olmayan bir madde grubu olarak kabul edilmektedir (30). Diger rapor
edilen malzemeler arasinda giimiis (16), polipropilen (31) ve poliamid bulunmaktadir
(27, 31, 32). Yapilan bir calismada ise 6zel olarak gelistirilen misir nisastasindan
biyolojik olarak pargalanabilir bir malzeme bildirilmistir (33). 3B yazici filamentlerine
yonelik, ozellikle kimya ve malzeme miihendisleri tarafindan yapilan bir¢ok yeni
calisma literatiirde bulunmaktadir (78, 79). Bu ¢alismalar, 3B baskili malzemelerin
ozelliklerini ve uygulama alanlarin1 gelistirmeyi amaglayarak, daha dayanikli, islevsel
ve ¢evre dostu malzemeler gelistirme potansiyeline sahiptir. Bu tiir caligmalar, 3B
yazicl teknolojisine katkida bulunarak endiistri ve iiretim alanlarinda yeni firsatlar

sunabilir (80, 81).

Ulkemizde halen farkli ¢esitte filamentlerin iiretilmesine ve bir¢ok filamentin
ithal edilmesine ragmen, miihendislik alaninda yogun olarak kullanilan sert
materyaller ve bu alanin tercih ettigi malzemeler nedeniyle esnek filamentlerin

kullanilabilir alternatifleri olduk¢a sinirhidir (82). Calismamizda kullanilan esnek
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filamentlerin Tiirkiye igerisinde ¢esitli segeneklere sahip olmamasi da sorun teskil
etmektedir (76).

Calismamizda, lilkemizde ve diinyanin geri kalaninda siklikla kullanilan TPU
filamenti gibi esnek filament tiirlinii segtik ve evrensel tasarima sahip ortezlerin 3B
yazici ile iiretimini gergeklestirdik. TPU filamentinin se¢ilmesiyle, nispeten esnek bir
filament  kullanilarak nihai olarak {retilen ortezin tiim hastalardaki
uygulanabilirliginin artirllmas1 hedeflenmistir. Ancak, sadece TPU filamenti
kullanarak istenilen direncin elde edilememesi nedeniyle tez kapsaminda iirettigimiz
ortezin igerisine 0,8 mm ¢apinda 2 adet bakir tel konumlandirilarak istenilen dirence
ulagilmasi amaglanmistir. Bu sekilde ortezin daha fazla dayaniklilik ve destek

saglamasi1 hedeflenmistir.

Secilen TPU filamenti ile ilgili literatiirde yer alan arastirmalarda (83) tiretimi
esnasinda zararli gazlarin agi8a ¢ikabilecegi ve iiretimin yapildigi ortamin
havalandirilmast gerektigi vurgulanmistir. Calismamizda yer alan 3B yazici ile
tiretilen GHO ortezinin iiretiminde de buna Ozellikle dikkat edilmistir. Yapilan
arastirmalarda TPU filamentinin insan viicudu i¢in toksik olmadigi ve insanlarda
kullanima uygun oldugu belirtilmistir (84). Calismamizda da yer halan higbir hastada

kizariklik, siskinlik veya tahris gibi alerjik reaksiyonlarin hi¢biri gézlemlenmemistir.

Geleneksel tiretim metotlar1 ile ortez tretiminde, ortezi kullanan hastanin
biiylimesi veya ortezin zarar gérmesi ile tekrar tiretilmesini gerektiren durumlarda, tiim
ortez liretim siirecinin tekrarlanmasi sebebiyle terapistler i¢in sorun teskil etmektedir
(51). Ote yandan, ii¢ boyutlu yazicilar herhangi bir sabit kalip olmadan kolayca
modellenebilmekte ve iiretilen modellerde kolayca giincellemeler yapilabilmektedir.
Bu durum 3B baski teknolojisinin esneklik ve hizli prototipleme yeteneklerini
vurgulamaktadir. Bu da Kkisiye Ozel iretilen ortezlerin kolayca tekrardan
uretilebilmesine olanak saglamaktadir. 3B baski teknikleriyle yapilan bir ortez,
termoplastik malzemenin kaliplanmasiyla yapilan geleneksel olarak imal edilmis
orteze gore daha az hassas beceri, daha kolay iiretim siiregleri ve kolay ¢ogaltilabilmesi
acisindan birgok avantaja sahiptir (77). Ayrica, tasarlanan ortezin 3B modellemesi
kisiye 6zel olarak tasarlandiktan sonra herhangi bir bilgisayarda kaydedilmesi halinde,

kisiye Ozel olarak tasarlanan ortezlerin iiretimi kolayca tekrarlanabilmekte veya
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tekrardan kisisellestirilebilmektedir. Bu sayede ortez, kisinin ihtiyaglarmma ve
anatomisine uygun bir sekilde giincellenebilir ve hastalarin konforu, memnuniyeti

artirtlabilmektedir (51).

Literatiirde 3B yazici ile tretilen kisa opponens ortezinin memnuniyetinin
karsilagtirlmast Chu ve ark. tarafindan yapilmistir. Ancak, arastirmacilarin
cogunlugunun miithendis olmas1 sebebiyle kullanict memnuniyeti yerine aragtirmanin
ana odagi iiretim siirecleri ve tarama siirecleri olmustur. 3B yazicilar ile iiretilen
ortezin memnuniyetinin karsilastirildig1 arastirmada, sadece kullanict memnuniyetine
yonelik QUEST anketi uygulanmistir. Bu g¢alisma sonucuna gore ise kullanicilar
yiiksek memnuniyete sahip olduklari bulunmustur (50). Bizim ¢alismamizda QUEST
anketinin kullanilmamasindaki ana sebep OPKA’ya kiyasla QUEST anketinin ¢ok

daha az soruya sahip olmasi ve hastalardan detayl1 bilgi alinamamasidir

Bir baska calismada ise Portnoy ve ark. ve ergoterapi ogrencileriyle hem
geleneksel yontemle hem de 3B yazici ile yiiziik ortezi iiretmis ve 6grencilere QUEST
uygulanmistir. Bu anket sonuglarina gore, 3B yazici ile iiretilen yiiziik ortezi i¢in ortez
uyumu, estetik kaygi ve liretim siireci basliklarinda geleneksel yontemlerle iiretilen
ortezlere kiyasla daha yiiksek memnuniyete sahipken, katilmcilarin %44
profesyonel Kkariyerlerinde bu teknolojiyi kullanabileceklerini belirtmislerdir. Bu
sonuclar, 3B baski teknolojisinin ortez alaninda kullanimmin olumlu
degerlendirildigini ve gelecekteki profesyonel uygulamalarda da potansiyel bir 5neme
sahip oldugunu gostermektedir. Calisma icerisinde iiretilen ytiiziik ortezler herhangi bir
hasta ilizerinde uygulanmamistir. Bu ¢alismada ana amag ergoterapi dgrencilerinin
profesyonel is hayatlarinda bu teknolojiyi kullanmak isteyip istemeyeceklerini 6lgmek
olmustur. Cikan yiiksek memnuniyet sonucunun nedenleri arasinda dgrencilerin her
iki tlirdeki ortezin iiretim siirecini bilmesi ve maliyetinin ne kadar olduguna hakim

olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (44).

Literatiirde alt ekstremite ortezlerine yonelik memnuniyet arastirmasi
Wojciechowski ve ark. tarafindan Charcot-Marie-Tooth hastaligina sahip 12 hastada
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada 3 tip ABO ortezi iiretilmistir. {lki geleneksel ABO
ortezi, 2.’si Geleneksel yontemle birebir ayni tasarima sahip 3B yazici ile lretilmis

replika ABO ortezi ve son olarak Geleneksel yontemle birebir ayni tasarima sahip
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ABO ortezine yonelik yeni tasarima sahip 3B yazici ile iiretilen ABO ortezi olarak
belirtilmistir. Calismada hastalarinin yasmin kiiciik olmasi sebebiyle OPKA’nin
cocuklar i¢in 6zel revize edilmis versiyonundaki memnuniyet modiilii kullanilmistir.
Yapilan ¢alismanin hipotezi iiretilen ABO ortezinin en az geleneksel yontemlerle
tiretilmis olan ABO kadar memnuniyete sahip oldugu yoniinde olmustur. Arastirma
sonucuna gore 32 tam puan {izerinden geleneksel ABO ortezinin ortalama memnuniyet
puani 16.2 puan, replika ABO ortezinin 17.5 puan, yeniden tasarlanmis ABO ortezinin
ise 17.1 puan bulunmustur (85). Bu ¢alismada yer alan sonuglar degerlendirildiginde
bizim ¢alisgmamiza benzer sonuglarla karsilagilmaktadir. Bu da ABO ortezi igin benzer
memnuniyete sahip 3B yazici ile iiretilen ABO’nun, geleneksel yontemlerle iiretilen

ABO igin alternatif bir liretim metodu gelistirildigini kanitlamaktadir.

Literatiirde yer alan Arslan ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, yari
yapilandirilmig goriismelerle sorulan 9 soruluk acik uglu sorular ile GHO kullanan
hastalarin memnuniyetleri degerlendirilmistir. Bu sorular hastalarin ortez kullanimi
sirasinda ortezin konforu, orteze ulagimi, ortezin fonksiyonelligi, genel ortez
memnuniyetine ve kullanilan ortezin cevresel geri bildirimine odaklanilmistir.
Hastalardan gelen genel sikayetler ise ortezin ¢ok rijit bir formda bulundugu, geceleri
kullanirken 6zellikle 6demle birlikte sabahlari ¢ok agrili oldugu, ortez ile giinliik
yasama devam etmenin zor oldugu ve kiyafetleri bile giyerken zorlanildig1 ve sosyal

cevreden gelen yorumlar sebebiyle kullanmak istemedikleri yoniindedir (18).

Odak grubun, iiretimin geleneksel yontemlere gore ¢ok daha uzun siirmesi
nedeniyle rehabilitasyon alaninda kullanilabilirligini  azaltacagi  siipheleri
bulunmaktadir. Uretim siirecinin  uzun olmasi, 3B baski teknolojisinin
dezavantajlarindan biridir ve rehabilitasyon siireclerinin hizli ve etkin ilerlemesi i¢in
bu konunun dikkate alinmas1 6nemlidir. Caligmamizda tasarimin evrensel bir anlayisa
sahip olmasi sayesinde seri iiretim ile tiretilip kolayca hastalarda uygulanabilmektedir.
3B yazici ile irettigimiz GHO ile ilgili olarak daha once de bahsettigimiz filament
cesitliliginin az olmasi sebebiyle kullandigimiz filamentin esnekliginin nispeten
yiiksek olmasi nedeniyle rijit eklemlerde verimliliginin diismesi ve eklemlerde yeterli
stabilite saglanamamistir. Bununla ilgili farkli tiir filamentlerin arastirilmas: ve bu

filament tiirlerinin karsilastirilmasi onerilmektedir.



41

Calismamiza katilan hastalarin gruplara atanmasi sirasinda randomizasyon
yontemi kullanilmamigtir. 2 grup katilimeilar arasinda sosyo-ekonomik diizey, yas
ortalamasi ve egitim diizeyi farki bulunmaktadir ve bu durumun hastalarin
memnuniyet puanlarini  etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Ileriki ¢alismalarda
hastalarin randomize olarak gruplandig1 ve 6rneklemin daha fazla oldugu bir aragtirma

planlanmasi tavsiye edilmektedir.

3B yazici ile iiretim siirecinde bir diger sorun katmanlar arasi yapismama
sorunu olmustur. Bu sorun sonucunda ortezin 6zellikle bakir tellerinin oldugu kisim
kullanim sirasinda ayrilmis ve ortez kullanilamaz hale gelmistir. Bunun igin de
tekrardan tasarim degisikligi ve hassasiyet ayarinin arttirilmasi  islemi
gerceklestirilmistir. Ancak hala iiretim sirasinda bu sorun bazen karsilasilabilmektedir.
Bunun sebebinin ise kullanilan filamentin kronik sorunun olabilecegi diistiniilmiistiir.
Daha ileri bir arastirma ile farkli filament veya tasarim degisikliginin sonuca etkisinin
arastirtlmas1 tavsiye edilmektedir. 3B baski teknolojisi ile ftretim siirecinde
karsilasilan bu tiir sorunlar, ileri arastirmalar ve testlerle ¢oziimlenebilir. Filament
secimi ve tasarim degisikliklerinin, ortezin kalitesi ve dayamikliligi {izerindeki
etkisinin incelenmesi, teknolojinin gelistirilmesine ve ortez iiretim siireglerinin
tyilestirilmesine katki saglamasi hedeflenmektedir. Daha ileri arastirmalar sayesinde,
3B baski teknolojisi ile iiretilen ortezlerin daha giivenilir ve etkin bir sekilde

kullanilmasi hedeflenmektedir.

3B baskili ortezlerin diisiik sicaklik termoplastik ortezlerle karsilastirildiginda
sagladig1 faydalar1 belirlemek icin daha fazla calisma gerekmektedir. 3B baski
teknolojisiyle tretilen ortezlerin geleneksel diisiik sicaklik termoplastik ortezlerle
kiyaslandig1 c¢aligmalarin  sayisinin  artmasi, bu iki yOntemin avantaj ve
dezavantajlarinin daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir. Bu tiir calismalar,
ortezlerin tasariminda, iretim siireglerinde ve kullaniminda farkliliklari ortaya
koyabilir. Gelecekteki ¢alismalar, standartlastirilmis hasta raporlu islevsel lgeklerin

ve ortez kullaniminin spesifik degerlendirmelerini igermelidir.

Genel kaninin aksine 3B yazici kullanmak i¢in herhangi bir kodlama bilgisi
gerektirmemektedir, hazir halde yer alan tasarimin 3B yaziciya iletilmesi halinde 3B

yazict her seyi otomatik bir sekilde tamamlamaktadir. 3B yaziciya sahip bir terapist
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kodlama bilgisine sahip olmasa dahi uygun tasarimlar ile istedigi zaman ve istedigi
miktarda ortez tretimini gergeklestirebilmektedir. Geleneksel yontemlerle ortez
iiretimine kiyasla hem daha az maliyetli hem de daha yiiksek kisisellestirilebilme
imkanina sahip bu yontem, ortez iliretimine alternatif bir secenek olarak rehabilitasyon

alaninda uygulanabilirdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz neticesinde GHO ic¢in uygun maliyetli bir iiretim metodu
gelistirilmistir. 3B yazici ile tiretilen GHO ile geleneksel yontemle iiretilen ortezin
memnuniyet agisindan benzer ¢ikmasi bu iiretim metodunun alternatif olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.

Ozellikle GHO iiretimi igin gerekli olan hammaddenin ithal edilmesi sebebiyle
bu ortezin ulasilabilirligi ve maliyeti ile ilgili iilkemizde baz1 zorluklar yasanmaktadir.
GHO’nun 3B yazici kullanilarak alternatif olarak iiretilmesinin bu ortezin tilkemizde
kullaniminin ve uygulanabilirliginin artabilecegi goriisiindeyiz. Gelistirilen uygun
maliyetli liretim metodu, ortez iiretiminde maliyetleri diislirerek daha fazla hastaya
ulagma imkan1 saglayabilir. Ayn1 zamanda, 3B yazici ile {iretilen ortezlerin daha hizl
ve Ozellestirilmis bir sekilde iiretilebilmesi, hastalarin tedavi siireclerini iyilestirebilir

ve yasam kalitelerini artirabilir.

Hastalarin en biiyiik sikayetleri 3B yazici ile tiretilen GHO’nun beyaz renkte
olmas1 sebebiyle cabuk kirlenmesi ve farkli renk segeneklerinin daha iyi olacagi
yoniinde olmustur. Buna gore prototipi olarak fliretilen ortezin, rehabilitasyonda

kullanilirken farkli renklerde {iretilmesi tavsiye edilmektedir.

Tasarlanan nihai ortezin elektrik ve filament {icreti hesaplandiginda ortalama
maliyetinin yaklasik olarak 20 Tiirk lirast oldugu belirlenmistir. Bu hesaplama i¢in
Ankara i¢i elektrik i¢cin kWh basina ticret ile iiretim siiresi kullanilmis (yaklasik
maliyeti 10 Tiirk liras1) daha sonra kullanilan filamentin gram basina diisen ticreti ile
tasarlanan ortezin agirligi ile (12 gram) carpilarak hesaplanmistir. En son olarak da bu

2 licret toplanarak toplam maliyet hesaplanmistir.

3B baski umut vaat etmesine ragmen, ekipmanin yiiksek maliyeti,
klinisyenlerin egitim ve beceri eksikligi ve iiretim icin gereken uzun siire gibi
faktorlerin hepsi, 3B baskinin gelecekte uygulanabilir bir secenek olabilmesi icin
gelistirilmesi gereken alanlardir. El terapisi alaninda 3B yazici1 teknolojisi ile iiretilen
ortez ve cihazlarin kullaniminin yayginlasabilmesi i¢cin bu 06zel alanda egitim

programlar1 olusturularak ve tiim terapistlerin bu alanda uzmanlik kazanabilmesi i¢in
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bu egitim programlarnin lisans programlarina dahil edilerek egitimlerin

yayginlastirilmasini 6nermekteyiz.
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EK-2: Arastirma Amacl Caligsma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,
“3 BOYUTLU YAZICI iLE GORECELI HAREKET ORTEZI (RELATIVE MOTION ORTEZ) URETIMI”
isimli arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi AD tarafindan
ylratilmektedir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katihm gonallaluk
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu
arastirmayi yapmak istememizin nedeni, halihazirda yiksek maliyetli olan goreceli hareket
ortezine uygun alternatif bir Giretim metodu gelistirmektir. Hacettepe Universitesi Ergoterapi
Anabilim Dali’'nin tasarlayip uyguladigi bu c¢alismaya katihminiz arastirmanin basarisi icin
onemlidir.
Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz memnuniyet ve lst ekstremite fonksiyonelliginiz
degerlendirilecek, sonuglar ise kaydedilecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi
bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.
(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak izerime diisen
sorumluluklari anladim. GCalisma hakkinda vyazii ve s6zlii agiklama adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozIli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagl konusunda yeterli gliven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimci

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Goriisme Tanigl
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:



EK-3: OPKA-M Anketi Tiirkge Versiyonu

Ortez Protez Kullanicilari Anketi
Memnuiyet Moduli

Cihaz memnuniyeti

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Belki

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1.

Protezim/ortezim tam
uyuyor

Protezim/ortezimin
agirhg kullamma
uygundur

Protezim/ortezim giin
boyunca konforludur

Protezim/ortezimi
giymek kolaydir

Protezim/ortezim giizel
gorunur

Protezim/ortezim
dayaniklidir

Protezim/ortezimden
dolayi kiyafetlerim
ylpranmiyor veya
yirtilmiyor

Derimde aginma veya
tahris yoktur.

Protezim/ortezimi
giyerken agrim
olmuyor

10.

Protezim/ortezime
kendi maddi
imkanlarimla sahip
olabilirim

11.

Protezim/ortezimi
ihtiyacim oldugu
slirece tamir ettirebilir
veya degistirebilirim

Servis memnuniyeti

12.

Protez/ortez teknikeri
ile yeterli zaman
icerisinde
gorisebiliyorum

13.

Cahsanlar tarafindan
yeteri kadar nezaket ve
saygl goriiyorum

14.

Tedavi icin yeteri kadar
bekliyorum

15.

Ekipman hakkinda
personel beni tam
olarak bilgilendirdi.

16.

Protez/ortez teknikeri
cihazimla ilgili tim
endiselerimi dinlemek
icin bana firsat verdi
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17.

Protez/ortez teknikeri
tim endiselerime ve
sorularnima cevap verdi

18.

Protez/ortezimin bakim
ve kullanimi icin
aldigim egitimden
memnunum

19.

Protez/ortez teknikeri
cihazimda
karsilasabilecegim
problemler ile ilgili beni
bilgilendirdi

20.

Personel servis
icerisinde
fizyoterapistim ve
doktorum ile
randevularimi
diizenleyebildi.

21.

Kendi bakimim ve
cihazimile ilgili karar
verme asamasinda ben
de ekibin bir
parcasiydim
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EK-4: Tez Orijinallik Raporu

GORECELI HAREKET ORTEZI'NIN (RELATIVE MOTION ORTEZ) 3 BOYUTLU YAZICI ILE
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