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ÖZET 

Okumuş, F.S., Göreceli Hareket Ortezi’nin (Relative Motion Ortez) 3 Boyutlu 

Yazıcı ile Üretimi ve Hasta Memnuniyeti Açısından Değerlendirilmesi, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ergoterapi Programı Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2023. Göreceli hareket ortezi (GHO) Quadriga etkisi sayesinde farklı el 

yaralanmalarında sıklıkla tercih edilen bir tedavi yöntemidir. Ortezin üretimi 

genellikle termoplastik kumaş malzeme ile yapılmaktadır. 3 boyutlu (3B) yazıcı 

teknolojisinin kullanımı herhangi bir kalıp ihtiyacı olmaması ve seri üretime kıyasla 

maliyetin düşük olması nedeniyle rehabilitasyon alanında hızla yaygınlaşmaktadır. 

Bugüne kadar 3B yazıcı ile birçok farklı tür ortez ve yardımcı cihaz üretimi 

gerçekleştirilmiştir. Bu tez çalışmasının amacı evrensel tasarıma sahip GHO 

tasarlayıp, 3B yazıcı ile üretimini gerçekleştirerek alternatif bir üretim metodu 

geliştirmek ve hasta memnuniyeti açısından termoplastik kumaş malzeme ile üretilen 

geleneksel GHO ile kıyaslamaktır. Ortezin üretimi; fikir aşaması, bilgisayar ortamında 

tasarlanma aşaması, üretim aşaması, değerlendirilme aşaması ve hasta üzerinde 

uygulanma aşaması olmak üzere 5 aşamada gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil 

edilen boutonniere tanılı hastaların 11’i 3B yazıcı ile üretilen, 20’si ise geleneksel 

yöntemle üretilen GHO kullanmış ve iki grup memnuniyet açısından Ortez Protez 

Kullanıcı Anketi memnuniyet modülü ile kıyaslanmıştır. 3B yazıcı ile üretilen GHO 

verilen hastaların memnuniyet puanı ortalaması 90.27 iken geleneksel yöntemlerle 

termoplastik kumaştan üretilen GHO kullanan hastaların memnuniyet puanı 

ortalaması 89.05 olarak bulunmuştur. 3B yazıcı ile üretilen evrensel tasarımdaki 

GHO’nun üretimi yaklaşık olarak 20 Türk lirasına mal edilmiştir. İki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,82). Araştırmamız neticesinde 

GHO için uygun maliyetli geleneksel üretim yöntemine alternatif olarak 

kullanılabilecek bir üretim metodu geliştirilmiştir.   

 

 

Anahtar sözcükler: 3 boyutlu yazıcı, göreceli 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. GİRİŞ 

Göreceli hareket ortezi (GHO) son yıllarda birçok farklı el yaralanması olan 

hastalarda uygulanmış ve etkinliği kanıtlanmıştır (1-3). GHO, diğer statik ortezlere 

kıyasla nispeten küçük olması, ağırlığının az olması ve hızlıca üretilebilmesi sebebiyle 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu ortez özellikle proksimal interfalangeal (PİF) 

eklem sertliklerinde, fleksör ve ekstansör tendon kesilerinde, boutonniere 

deformitesinde kullanılmaktadır (2, 4, 5). GHO günümüzde termoplastik kumaş 

malzeme ile üretilmektedir. Ancak üretimi için yüksek yetkinlik gerektirmesi, 

üretiminde ithal hammadde kullanılması ve kişiselleştirme imkanının kısıtlı olması 

sebebiyle hastaların orteze ulaşılabilirliği her geçen gün azalmaktadır. 

Her geçen gün hayatımıza birçok yeni teknoloji, bilgi girmekte ve bu teknolojik 

gelişmeler bizlerin hayatlarını kolaylaştırmaktadır. Bu teknolojik yeniliklerden birisi 

de günümüzde kullanımının son derece arttığı 3 boyutlu (3B) baskı teknolojisidir (6, 

7). 3B baskı teknolojisi mühendislik alanlarına yönelik geliştirilmiş olsa da son 

zamanlarda sağlık alanında da kullanımı artmıştır (8). 3B yazıcı teknolojisi 

rehabilitasyon alanında daha çok ortez/protez ve yardımcı cihaz üretimi için tercih 

edilmiştir (7, 8).  

3B yazıcılar ile üretimin en büyük avantajı hammadde çeşitliliğine ve uygun 

maliyetli üretim gücüne sahip olmasıdır. Bu avantajı sayesinde son 15 yılda yüzlerce 

insana uygun fiyatlı alternatif bir üretim seçeneği olmuştur (6). Ancak ülkemizde 3B 

yazıcılar ile ortez üretimi ve kullanımı sınırlıdır ve literatürde sadece 2 adet çalışma 

bulunmaktadır (9, 10). 

Yaptığımız bu çalışma ile evrensel tasarıma sahip GHO tasarlanması, 3B yazıcı ile 

üretilmesi amaçlanmıştır. Buna ek olarak çalışmamızda 3B yazıcı ile üretilen GHO ile 

geleneksel yöntem ile termoplastik malzemeden üretilen GHO’nun hasta memnuniyeti 

açısından karşılaştırılması hedeflenmiştir. 

Yaptığımız bu çalışmada belirlenen hipotezlerimiz: 

• H0 Hipotezi: 3B yazıcı teknolojisi ile üretilen GHO’nun, termoplastik kumaş 

malzeme ile üretilen GHO’ya kıyasla hasta memnuniyeti düşüktür. 
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• H1 Hipotezi: 3B yazıcı teknolojisi ile üretilen GHO, termoplastik kumaş 

malzeme ile üretilen GHO’ya kıyasla hasta memnuniyeti yüksektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ortezler  

Ortezler, deformiteleri düzeltme, ekstremiteyi koruyup destekleme, ağrıyı 

azaltıp hareket ve bağımsızlığı artırma, yaralanmış ekstremiteyi mobilize ve/veya 

immobilize etmek için kullanılan rijit veya yarı-rijit cihazlardır (11). Bu cihazlar, 

fonksiyonu iyileştirme amacıyla kişiye özel olarak imal edilebilir veya seri üretim ile 

üretilebilir (12). 

Temelde işlevlerine göre iki tür ortez vardır: statik (rijit) ve dinamik 

(fonksiyonel).  

Statik (rijit) ortezler harekete izin vermez. Bu ortez ile uygulandığı eklemin 

belirli bir pozisyonda hareketsiz kalması hedeflenmektedir. Bu ortez türü tek bir 

eklemi içerebileceği gibi, birden çok eklem için de uygulanabilmektedir (Şekil 2.1.) 

(13). 

  

Şekil 2.1. Statik ortez örneği olarak dorsal blok ortezi. 

Dinamik ortezler ise uygulamaya bağlı olarak genellikle bir tür artikülasyon 

(yapay eklem) ile harekete izin vermektedirler. Dinamik ortezler genelde yay veya 

lastik gibi elastisite ile direnç uygulanabilecek formda olurlar (Şekil 2.2.) (13). 
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Şekil 2.2. Dinamik ortez örneği olarak ekstansör tendon ortezi. 

2.1.1. Geleneksel Yöntemle Ortez Üretimi 

Standart üretim yöntemleri kullanılarak protez ve/veya ortez üretimi, belirli 

anatomik ölçümlerin alınmasını gerektirmekte ve eğitimli bir doktor/terapist/protez 

ortez teknikeri tarafından gerçekleştirilmektedir (18). Ortezlerin üretim ve tasarımı üç 

ana biyomekanik ilkeye dayanmaktadır: Basınç, denge ve kaldıraç. Ortezin basınç 

noktalarının kontrolü ve uygulanan ekstremitenin ortezle uyumu, hastanın ortez 

kullanımını artırmaktadır. Bu sebeple basınç ilkesi hastayı rahatsız etmeyecek bir 

pozisyonda, sadece uygulanan ekstremitede istenilen açılarda tutmak için 

kullanılmalıdır. Kaldıraç ilkesi ise ortezin kullanıldığı ekstremitelere istenilen eklem 

açısını sağlamakta önemli rol oynamaktadır. Kaldıraç sistemi ortezin verimliliği ve 

yetkinliğini belirlemektedir. Denge ilkesi ise basınç ve kaldıraç ilkeleri ile tasarlanmış 

ortezin kullanımı sırasındaki uyumunu tanımlamaktadır (14).  

 Ortez imalatı sırasında terapist, hastanın yaşam rolleri, fiziksel ve psikososyal 

ihtiyaçları gibi faktörleri de göz önünde bulundurmalıdır. Terapistlerin hedefleri 

arasında hastaların da ortez üretim aşamalarına dahil edilerek ortez kullanımının 

arttırılması yer almalıdır. Hastalar, ortotik malzemenin rengini seçebilmeli veya 

ortezin üzerine istediği bir çıkartmayı ekleyebilmelidir. Bu şekilde ortez ve hasta 

arasındaki uyum arttırılabilir (15). 

El ortezlerinin geleneksel yöntemle imalatı, hasta üzerinde ölçüm 

gerçekleştirildikten sonra, düşük sıcaklıkta şekil alabilen bir termoplastik malzeme ya 
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da son zamanlarda sıkça kullanılan termoplastik kumaşın eklem etrafına sarılarak şekil 

verilmesi ve malzemenin kuruyup şekil alarak sertleşmesinin beklenmesi ile 

gerçekleştirilmektedir (16, 17). Bu kalıpların üretim süreci zahmetlidir ve yüksek 

malzeme israfına neden olmaktadır. Üretim ülkemizde protez/ortez atölyelerinde ya 

da medikal firmalarda gerçekleştirilmektedir. Bu sebeplerden ötürü hastanın ortez 

temini gittikçe uzayan bir süreç haline gelmektedir (16).  

Klinik uygulamada ortezler; fizyoterapistler, ergoterapistler ve el terapisi 

alanında özel eğitim almış sertifikalı el terapistleri tarafından yapılmaktadır. Bu işlem 

ısıtılmış özel kazanlarda termoplastik malzemenin sertliğini kaybetmesiyle ve 

yumuşayan malzemenin elin fiziksel durumuna göre kalıplanmasıyla 

gerçekleştirilmektedir. Ancak geleneksel yöntemlerle imal edilen ortezlerde, hastalar 

ağır aktiviteler gerçekleştirirken ortezin dikişlerinin kolay ayrılması ve tekrarlanan 

kullanımda cırt cırtlarının kopması gibi çeşitli sorunlarla karşılaşılmaktadır (18).  

Özellikle ortezlerin zarar görmesi veya hastanın ekstremitesindeki değişiklikler 

(özellikle pediatrik hastaların süreç boyunca büyümesi gibi) sonucunda ortezin 

değiştirilmesi gerekmesi halinde, ortez üretim süreci tekrarlanmaktadır (19).   

2.1.2. Göreceli Hareket Ortezi 

GHO, ilk olarak Merrit ve arkadaşları tarafından 1971 yılında ilk kez 

kadavralar üzerinde çalışılmış  daha sonrasında 1981 yılında klinikte uygulanmıştır 

(20). Yaralanma sonrasında elin ekstansör V-VI bölgesinde uzun süre immobilizasyon 

sonucunda oluşan adezyon ve sertliklerin fazla görülmesi nedeniyle GHO klinikte ilk 

olarak ekstansör V-VI bölge tendon onarımlarında uygulanmaya başlanmıştır (21). 

GHO özellikle ekstansör digitorum communis (EDC) kasında olduğu gibi tek bir 

kastan gelen çoklu tendonlara binen yükü azaltıp, yaralanmış/onarılmış tendonu 

koruyarak ve hareketini kısıtlayarak tendon üzerindeki stresi azaltma prensibine 

dayanmaktadır (20). En önemli özelliği ise bu işlevi yaparken onarılmış veya rüptüre 

olan tendon üzerinde artan gerilim olmaksızın parmak ve el bileği aktif hareketine 

güvenli bir şekilde izin veren, kolay bir tedavi tekniği sağlaması olmuştur. Güncel 

çalışmalarda terapistler GHO’nun küçük boyutlu (2, 18), düşük profilli  olduğunu (18) 

ve hastaların daha erken işlerine dönebilmelerine olanak sağladığını bildirmiştir (22). 

GHO iyileşme sürecindeki dokuları korumak (1, 23) ve deformiteyi düzeltmek için eli 
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içeren birçok hastalıkta sıklıkla kullanılmaktadır (14). Ülkemizde yapılan güncel bir 

çalışmada, GHO’nun küçük olması ve kolay giyilebilmesinin hastalar üzerinde olumlu 

etkileri olduğu görülmüştür (18, 24). Ancak, hastaların iş ve okul gibi sosyal 

çevrelerinde ortezlerinin fark edilmesi, hastalar üzerinde olumsuz bir etki yaratmıştır 

(18, 25). 

GHO uygulanırken etkilenen parmağın metakarpofalangeal (MCP) ekleminin 

pozisyonu hastanın tanısına göre belirlenmelidir ve uygulanan parmağın ortalama 15°-

20° (Şekil 2.4.) derece pozisyonlanmasıyla uygulanmalıdır (26). GHO 

konumlandırıldığı pozisyona göre isimlendirilmektedir. Ekstansör tendon tamiri 

durumunda kullanılan göreceli hareket ekstansör (GHE) ortezi için eklem 

ekstansiyonda konumlandırılırken (4, 27) fleksör tendon tamirleri için göreceli hareket 

fleksör (GHF) ortezi kullanılmaktadır (28). Bu pozisyon, tamir bölgesindeki 

tendonlardaki direnci azaltmakta ve onarılan tendonun hareket mesafesini değiştirerek 

kopma riskini azaltmaktadır (22).  

 

Şekil 2.3. Termoplastik kumaş ile üretilmiş GHO örnekleri. 

GHO, birden fazla tendonu kontrol eden kaslarda, örneğin EDC ve fleksör 

digitorum profundus (FDP) gibi kaslar için uygun olan/geçerli olan "quadriga 

etkisi"nden faydalanır (Şekil2.3)(1). "Quadriga" ismi, Yunan ve Roma kültürünün bir 

parçası olan dört atlı, iki tekerlekli ve iki kişilik özel bir kabini bulunan at arabasından 

gelmektedir. Romalı veya Yunan arabacının 4 atı kontrol etmek için eşit mesafeye 

sahip dizginlerle kullanmasına benzer şekilde, el anatomisi içerisinde de EDC ve FDP 

kasları birbiriyle bağlantılı 4 tendondan sahiptirler. Bu kasların herhangi bir 
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tendonunun kısalması sonucunda diğer tendonlar tam ekskürsiyona sahip olamazlar ve 

dolayısıyla tam hareketlerini gerçekleştiremeyebilirler (29).  

 

Şekil 2.4. Quadriga mekanizmasının şematize edilmiş hali (30). 

Örnek olarak ekstansör tendon onarımından sonra yaralanmamış üç ekstansör 

tendonun üç “dizgini” de nispeten gergindir ve GHO ile bir miktar ekstansiyon 

pozisyonunda bulunan MCP eklem sayesinde onarılmış olan ekstansör tendonun 

“dizgini” ise gevşektir (31). Ortez kullanılırken el tam yumruk pozisyona 

getirildiğinde “quadriga” mekanizmasındaki biyomekanik sebeplerden ötürü 

uygulanan tendonları distale doğru çeker ve bu sayede onarılan tendon gevşekliğini 

korur. Buna ek olarak, ortez onarılan tendonun ekskürsiyonunu azaltmaktadır. Bu 

şekilde, tendonun aşırı gerilmesi ve yırtılma riski azalır, tedavi süreci desteklenir ve 

daha hızlı bir iyileşme sağlanır (31, 32). Çeşitli yazarlar özellikle elin ekstansör V ve 

VI bölgeleri için GHE’nin güvenli olduğunu göstermiştir (5, 33, 34). 

GHO’nun tarihi, 40 yılı aşkın süredir devam eden bir süreçte önemli gelişmeler 

göstermiştir (27, 35). Bu süreç boyunca, teknolojideki ilerlemeler, materyal bilimi ve 

tıp alanındaki gelişmeler, GHO’nun tasarım ve kullanımını etkilemiştir. Zamanla, 

GHO’nun daha iyi bir uyum, konfor ve etkinlik sağlamak amacıyla tasarımı ve 

yapımında önemli ilerlemeler kaydedilmiştir (36). Aynı zamanda, farklı tıbbi durumlar 

ve ihtiyaçlar için özelleştirilmiş çeşitli GHO’lar geliştirilmiştir. Bu sayede, birçok 

farklı hastalık, yaralanma veya durum için uygun ve etkili tedavi seçenekleri 

sunulmuştur. Başlangıç yıllarında ekstansör tendon yaralanmalarında statik el bileği 

orteziyle birlikte kullanılırken, günümüzde daha çok tek başına kullanılmaktadır (36). 
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GHO yakın zamanda; akut ve kronik düğme iliği deformitelerinde, fleksör tendon ve 

dijital sinir onarımlarında, tendon transferi sonrası ameliyat sonrası rehabilitasyonda, 

kırık sonrası eklem sertliğinde ve PİF eklem ekstansiyon/fleksiyon limitasyonlarında 

da kullanılmaya başlanmıştır (15, 29). GHE ortezinin el tendon yaralanmalarının 

tedavisinde kullanıldığı çalışmalar da zaman geçtikçe artmıştır (35). 

2.1.3. Göreceli Hareket Ortezi (GHO) Üretimi 

Termoplastik malzeme ile GHO üretiminde dikkate alınması gereken birçok 

farklı etmen bulunmaktadır. Bu etmenler hastanın tanısı, kullanılacak termoplastik 

malzemenin kalınlığı, kullanılacak malzemenin türü ve dahil edilecek parmakların 

belirlenmesidir. Hangi hastada hangi etmenlerin farklılık gösterdiği, ortezin koruyucu 

amaçla mı egzersiz ortezi amacıyla mı kullanılacağına göre de düşünülmelidir. 

Terapistler değerlendirme esnasında kalem testi yardımı ile de izlenilecek programa 

karar vermelidir (42). 

 Kalem testi, üretimin öncesinde istenen hedefe ulaşmada ortezin etkinliğini 

belirlemek için GHO’nun simüle edilmesinde kullanılmaktadır (7, 14). GHF ortezi için 

ilgili parmağın proksimal falanksının dorsal yüzüne ve çevresindeki parmakların 

proksimal falanksının palmar yüzüne kalem yerleştirerek, ortezin simülasyonu yapılır. 

GHE ortezinin simülasyonu için ise kalemin pozisyonu değiştirilir. İlgili parmağın 

proksimal falanksının palmar yüzüne yerleştirilip çevre parmakların proksimal 

falanksının dorsal yüzüne yerleştirilerek GHF ortezi simüle edilir. İki durum için de 

hastanın kalemi tutması sağlanarak parmağın fleksiyon ve ekstansiyon açıları 

gözlemlenir. Buradaki amaş hastanın tanısına bağlı olarak kalem testi ile PİF veya 

distal interfalangeal (DİF) eklemindeki açısal değişimi gözlemlemektir. Bu gözlem 

sonucunda terapistin GHO için hastayı uygun bulunmaması halinde seri alçılama gibi 

farklı yöntemler seçilmelidir (37). 

Termoplastik kumaş ile GHO üretimi 3 aşamada incelenebilir. 1. Aşamada 

kalem testi ve klinisyenin klinik tecrübeleri yardımı ile hangi sertlikteki malzemenin 

kullanılacağını ve hangi parmakların orteze dahil olacağını belirlenmesi 

amaçlanmaktadır. 2. Aşama ise GHO’nun üretilmesi aşamasıdır. Bu aşamada hastanın 

elinin büyüklüğü doğrultusunda ortalama 6 cm uzunluğa ve 3 cm genişliğe sahip 
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termoplastik kumaş malzeme kesilir. Daha sonra termoplastik kumaş malzeme 60-

70°C (38) olan ortez kazanına atılarak içerisindeki mikro plastiklerin erimesi sağlanır. 

1-2 dakika sonunda ise bu özel yapım kumaş kazandan çıkartılır. Kazandan çıkartılan 

termoplastik kumaş, içindeki eriyen bu mikro plastik parçaların ısı kaybetmesiyle 

birbirlerine yapışarak sertleşme eğilimi gösterirler. Bu sertleşme eğilimi 

gerçekleşmeden hemen önce kazandan çıkartılan özel yapım kumaş uzunluğu boyunca 

3’e katlanır. Bu işlem ile yeterli kalınlık ve sağlamlık hedeflenmektedir. Daha sonra 

hastanın üzerinde 1. Aşamada verilen karar sonucu eklemlerde doğru açı ve 

konumlandırma sağlanılarak termoplastik kumaş hasta üzerinde uygulanır ve 

sertleşmesi beklenir. 3. Aşama ise değerlendirme aşamasıdır. Bu aşama dahilinde 

ortezin verimliliği ve bası noktaları saptanır. Bu değerlendirme sonucunda fazlalık 

parçalar ortez makasıyla kesilir, bası noktaları gerekli görüldüğü taktirde ısı tabancası 

ile düzeltilir ve uygun hale getirilir. Üretilen ortezin hasta üzerindeki etkisinin düşük 

olması sonucunda tekrardan 2. Aşamaya dönülerek süreç tekrarlanır (37). 

2.2. 3 Boyutlu Yazıcı Teknolojisi 

İnsanlık, Neandertal günlerinden beri çıkartmalı üretimi kullanmıştır. 

Çıkartmalı üretim, üretim süreci sırasında malzemenin istenen şekil elde edilene kadar 

bir tahta, metal veya plastik yığınından çıkarılması olarak özetlenebilir. Ancak 

geleneksel çıkartmalı üretimden farklı olarak, teknolojinin gelişmesiyle birlikte 

alternatif üretim yolları geliştirilmiştir. 3B yazıcı teknolojisi de bu gelişimin en büyük 

kanıtı niteliğindedir (6). 3B baskı teknolojisi, bilgisayar tasarımına dayalı olarak üç 

boyutta nesnelerin imalatını ifade eder (8).  Modern 3B baskılarda, malzeme 

katmanlarının ısı, katkı maddesi veya fotopolimerizasyon yöntemleriyle eklenip, 

birleştirilerek üretimin sağlandığı eklemeli üretim yöntemi kullanılmaktadır. 1990’lı 

yıllarda üretilen 3B ürünlerin genel kullanımı sınırlı iken 2019 yılı ile güçlü bir şekilde 

evrimleşen 3B yazıcılar endüstriyel olarak üretimlerde kullanılmaya başlanmıştır (6, 

39). 

3B baskı teknolojisi, katı görüntüleme, katmanlı imalat, tıbbi hızlı 

prototipleme, katman tabanlı üretim, lazer prototipleme ve katı serbest form imalatı 

gibi çeşitli isimlerle de anılmaktadır. 3B baskı özellikle tıp, mühendislik, eğitim ve 

diğer endüstriyel alanlarda yaygın olarak kullanılan yeni ve gelişen bir teknolojidir (6). 
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3B yazıcılarla üretimde X, Y ve Z olarak 3 eksen bulunmaktadır. Bu 3 eksenin her biri 

farklı bir niteliği belirtmektedir.  X ve Y eksenleri yatay yapı düzlemini 

tanımlamaktadır ve minimum unsur boyutunu ve parça doğruluğunu yönetmektedir. Z 

ekseni ise genellikle yapım hızını belirleyen katman kalınlığını ifade etmektedir (40).  

3B baskı yöntemi yardımıyla, eksiltici üretimle çokça atık oluşması, fazladan 

iş gücü gereksinimi gibi dezavantajlı birçok yönünün üstesinden gelinmiştir. Örneğin; 

çıkartmalı üretimde kullanılan kesici malzemelerin söz konusu malzeme üzerinde 

kullanılması, bu aletleri kullanmak için belirli bir uzmanlığın gerekmesi, aletlerin 

yıpranması, takımların maliyetlerinin çok olması gibi birçok olumsuz yön 3B baskı 

yöntemi kullanılarak giderilmiştir (8). Bu teknoloji, farklı türde özelleştirilmiş düşük 

maliyetli tıbbi cihazların üretiminde fazlasıyla kullanılmıştır (40). 3B baskı 

teknolojisini kullanmaya karar verirken, öncelikle ne tür bir malzemeye ihtiyaç 

duyulduğuna, basılı nesnenin üzerindeki stres yüklerine, cihazın ne kadar süreyle ve 

hangi ortamda kullanılacağına ve ne kadar malzemeye gerek duyulacağına karar 

verilmesi gerekmektedir. Daha sonra ise ihtiyaç duyulan malzemenin bilgisayar 

ortamında hazırlanması gerekmektedir. Bilgisayar ortamında hazırlanan 3B modelin 

son olarak “.stl” formatına dönüştürüp uygun bir 3B yazıcıya bu dosya iletilmelidir. 

İletme işlemi ise yazıcının modeline bağlı olarak değişmekle birlikte, yeni çıkan çoğu 

modelde wifi üzerinden, bluetooth üzerinden, Universal Serial Bus (USB) disk ile veya 

direkt yazıcıyla bilgisayar arasına çekilebilen bir kablo ile yapılmaktadır (8). 

Tıpta, paslanmaz çelik, kobalt krom alaşımları, titanyum alaşımları, 

polikaprolakton iskeleler, polipropilen-trikalsiyumdan oluşan polimer-seramik 

kompozit iskele gibi tıbbi cihazların ve implantların hızlı prototip modelini oluşturmak 

için farklı türde malzemeler kullanılmaktadır. Fosfat, seramik malzemeler-gözenekli 

seramikler, alumnia, zirkonya, kalsiyum fosfat bazlı biyo-seramik, diğer kemik 

çimentosu malzemeleri ve diğer biyo-uyumlu malzemelerde kullanılabilmektedir (39). 

 3B yazıcı teknolojisinin tıbbi alandaki uygulamaları arasında ortodonti, dış 

iskeletler ve protez cihazlar bulunmaktadır (21). Özellikle alçı ve/veya fiber alçı 

alçıların yerine immobilizasyon için 3B baskılı ortezlerin kullanımı konusunda büyük 

bir ilgi vardır (22, 23). Literatürde bildirilen 3B baskılı ortezlerin, geleneksel alçı/ fiber 

alçılara veya özel yapım düşük sıcaklık termoplastik ortezlere göre avantajları arasında 



11 

 

daha hafif olmaları, cilt tahrişinin daha az olması, daha iyi hijyen sağlamaları, daha az 

koku ve terleme olması, çekici ve özel olarak tasarlanmış estetik görünüm sunmaları 

ve geri dönüştürülebilir, ekonomik malzemelerin kullanılabilmesi yer alır (23, 24). 3B 

baskılı bir ortez gerektiğinde kolayca yenilenebilir veya değiştirilebilmektedir. Çünkü 

3B tarama ile veriler kaydedilerek istenilen zaman tekrardan üretim yapılabilmektedir. 

Kullanılan malzemeler mekanik arızaya karşı daha az duyarlıdır ve malzeme kalınlığı 

hassas bir şekilde kontrol edilebilmektedir. Bununla birlikte, bazı araştırmacılar, 

ergoterapistler ve sertifikalı el terapistlerine göre, üretilen düşük sıcaklık termoplastik 

malzemelerden yapılan özel ortezlerin, imalatı için uzman eğitimi gerektirdiğini, 

zaman alıcı, pahalı, temizlik açısından zor, hacimli ve kullanılan yüksek 

sıcaklıklardaki nemle başa çıkamadığını öne sürmektedirler (25, 26, 27).  

2.2.1. 3B Yazıcıların Rehabilitasyonda Kullanımı 

 3B teknolojisi rehabilitasyon alanında yaygın olarak protez, ortez ve yardımcı 

cihazların üretimi için kullanılmaktadır (12, 41, 42). 

3B yazıcılar ile üretilen ortezler literatürde sık sık el bileği ve ön kol 

kırıklarında kullanılmaktadır (17). Piyasada yer alan teknik çizim programlarının 

çoğunlukla endüstriyel alanda kullanılması nedeniyle bu programlar aracılığıyla 3B 

ortez tasarlanmasının fazlasıyla karmaşık ve zor olması nedeniyle 3B yazıcı ile üretilen 

üst ekstremite ortezleri deformiteleri düzeltme amacından çok üst ekstremiteyi 

destekleme amacı ile tasarlanmaktadır (7).  

Protezler, ortezler veya destek aksesuarları gibi mevcut prefabrike 

rehabilitasyon cihazları ile yeterli konfor ve/veya kişiselleştirilmiş destek 

sağlayamayan bu ortezler, tedavinin başarı oranı üzerinde sınırlayıcı bir faktördür. Bir 

hastanın bireysel ihtiyaçlarına daha uygun olan özel olarak üretilmiş ürünler daha 

yüksek başarı oranları sağlasa da geleneksel üretim yöntemi, zahmetli ve zaman alan 

manuel çalışmayı içermesi sebebiyle sınırlı bir kişiselleştirme seviyesine sahiptir (40). 

Katmanlı üretim ise benzersiz esneklik ve geometrik özgürlük avantajlarına sahip bir 

dizi teknolojiyi içermekte ve 3B tarama gibi birçok farklı teknolojiyle birleştirildiğinde 

insan anatomisinin aslına uygun, sanal ve fiziksel temsillerinin oluşturulmasına izin 

vermektedir. Katmanlı üretim teknolojilerinin popüler adı olan 3B baskı, optimize 
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edilmiş tasarım ve üretimle, yeni ürünler üretmenin alternatif bir yöntemini 

sunmaktadır. Bu yeni teknoloji zaman geçtikçe yeni ürünlere uyarlanabilirliği 

gelişmekte ve işlevsellikle birlikte hem hasta hem de sağlık profesyonellerinin 

memnuniyetini artırmaktadır (43). 

3B yazıcıların gelişmesiyle birlikte son yıllarda üretim için yeni alternatif 

yollar geliştirilmiştir. Özellikle uygun maliyetli, anatomik olarak doğru ve estetik 

ortezler üretmek için kullanılabilen 3B yazıcıların kullanımının artmasındaki en büyük 

sebeplerden birisi de 3B ortamda tasarlanan karmaşık ürünlerin üretiminde kolaylık 

sağlaması olmuştur. Bir diğer avantajı ise kalınlığının yani ağırlığının artırılıp 

azaltılabilmesi olmuştur. Bu sayede de hastaların gün içerisinde estetik kaygı 

gütmeden ortezi kullanabilmeleri sağlanmıştır (44). 

 3B yazıcıların rehabilitasyonda bir diğer kullanımı ise yardımcı cihaz 

üretimidir (9, 45-47). 3B yazıcıların rehabilitasyon alanında kullanımı ile ilgili 

araştırmalar özellikle yardımcı cihaz konusunda oldukça gelişmiştir. Bunun sebebi ise 

3B yazıcılar ile üretimin nispeten kolay olması ve herhangi bir üretici ile temasa 

geçilmesine gerek duyulmamasından kaynaklanmaktadır. Günümüzde hastaların 

günlük yaşamını etkileyen yardımcı cihazların çeşitliliği üreticilerin ürün yelpazesi ile 

sınırlıdır bunun sebebi ise üreticilerin, hastalardaki rahatsızlıklara yönelik kişisel 

sorunlardan ziyade genel günlük yaşam sorunlarına karşı çözümler oluşturmayı 

hedeflemesi ve maddi çıkarları gözetmesidir. Ancak 3B yazıcılar söz konusu 

olduğunda yüksek kişiselleştirilebilme yeteneği sayesinde günlük yaşamında kişisel 

olarak özel sorunlar yaşayan hastalara çok daha kolay yardımcı olunmaktadır (9, 46, 

47).  

2.2.2. 3 Boyutlu Yazıcı ile Üretilen Örnek Ortezler 

Günümüzde uygulanan ve kullanabilirliği kanıtlanmış olan ortezler için 

alternatif üretim yollarının araştırılması 1970’li yıllardan sonra hız kazanmış ve ortez 

üretimine yönelik farklı yöntemler geliştirilmiştir (47). Bu yöntemlerden özellikle 

1980’li yıllarda ilk adımları atılan ve zamanla geliştirilen 3B yazıcı teknolojisi, diğer 

çoğu bilim dalında olduğu gibi rehabilitasyon alanında da fikirlerin gerçekleşmesine 

yardımcı olmuştur. 3B yazıcı teknolojisinin geliştiği ilk yıllardan 2010’lu yıllara kadar 
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3B yazıcı teknolojisi sağlık alanında kullanımı daha çok yedek parça ve biyomedikal 

destek parçaları üretimi olarak sınırlanmıştır. 2010’lu yıllardan sonra ise gelişen 

filament çeşitliliği ve düşen maliyetler neticesinde ilk çalışmalar ortaya çıkmaya 

başlamıştır (48). Literatürde üretilen ilk ortezler çoğunlukla ergonomik ayak tabanına 

yönelik ortezleri olmuştur. Yakın dönemdeki araştırmalar ise daha çok evinde 3B 

yazıcısı bulunan herkesin üretebileceği ve kendisinde rahatça uygulayabileceği ortez 

tasarımları üretmek üzerine yoğunlaşmıştır (32). Bu da 3B yazıcıların gelecekte 

kullanımının artması ile herkesin evinde şahsi yazıcılarının bulunmasıyla kendi 

ortezlerini üretebilmesinin önünü açabileceğini göstermiştir (1). 

3B yazıcı ile üretilen ortezlerin üretim aşamaları ve nihai ürün düşünüldüğünde 

bazı eksik noktalar olduğu gözlemlenmiştir. Bunların başında ortez üretimi için 

halihazırda bulunması gereken 3B yazıcının varlığı, üretiminde kullanılan 3B 

yazıcının tabla boyutuna bağlı olarak yeterince büyük ürün üretilememesi, üretimde 

kullanılan filamentlerin ülkemizde çok farklılık göstermemesi ve üretim için elektriğe 

bağlı kalınması gibi örneklendirilebilmektedir (6, 39).  

Santos ve ark. tarafından (43) 3B baskı kullanılarak üretilecek olan ortezlerin 

üretiminde 3B Tarama, 3B Modelleme, 3B Baskı basamaklarından oluşan 3 aşamalı 

bir protokol izlenmesi tavsiye edilmiştir. Protokolün ilk aşaması olan 3B tarama 

aşaması ilgilenilen anatomik bölgenin görüntüsünün yakalanmasını içermektedir. Bu 

yakalama işlemi ise 3B tarayıcılar ile odak bölgenin her açıdan ve farklı pozlamalarla 

bölgenin haritasının çıkartılması işlemiyle gerçekleştirilmektedir. Bu işlem, bir 

sonraki aşama olan modelleme protokolü için önem arz etmektedir. Görüntünün 

yakalanmasından sonrasında ortez üretimine geçilmeden önce 3B tarama sonucu 

oluşan artefaktlar (gerçekte var olmayan ancak tarama sırasındaki komplikasyonlar 

sonucu ortaya çıkan fazlalıklar) için belirli bir işlem prosedürü bulunmaktadır (48). Bu 

prosedür, tarama sırasında artefaktların ve hastada var ise deformasyonların göz önüne 

alınarak tıraşlanmasıdır. Bu işlemin tamamlanması ile ikinci aşama olan modelleme 

protokolüne geçilir. Bu aşamada fazlalıklarından arındırılmış model, ortez kullanımına 

uygun düzenlemelerle bir sonraki aşamaya hazır hale getirilmektedir. Son olarak 

ortezin 3B modeli bilgisayar ortamında oluşturulduktan ve gerekli tıraşlamalar 
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yapıldıktan sonra üçüncü aşama olan 3B baskı teknolojisi ile üretim aşamasına 

geçilmektedir (43, 49). 

Prototip olarak üretilen ortez modelleri Kuğu boynu deformitesine yönelik 

yüzük ortezi, kısa başparmak ortezi, ayak bileği ortezi (ABO), diz pozisyonlama ortezi 

olarak karşımıza çıkmaktadır (43, 44, 50, 51). 

Kuğu Boynu Deformitesine Yönelik Yüzük Ortezi 

Kuğu boynu deformitesi PİF eklemde hiperekstansiyon ve MCP eklemde 

fleksiyon ile karakterizedir (52). Yüzük ortezler özellikle falanks kırıkları, deforme 

olmuş eklemler ve yırtılmış bağlar veya tendonlar gibi yaralanmalardan sonra 

ekstremitenin stabilizasyonu ve korunması için sıklıkla kullanılan bir müdahale 

yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır (44). Kuğu boynu deformitesi olan hastalara 

genelde PİF eklemin hiper ekstansiyonunu kısıtlayan ortezler tavsiye edilmektedir. 

Yüzük ortezleri, termoplastik malzeme veya gümüş materyal kullanılarak klinisyen 

tarafından özel olarak yapılabilir veya hazır bir ürün olarak satın alınabilmektedir (44, 

52).  

Literatürde 3B yazıcılar ile yüzük ortezi üretimi ile ilgili 2 örneğe 

rastlanmaktadır (10, 44). Sarı ve ark. tarafından yapılan çalışmada ortezin non-alerjik 

materyal ile üretimi gerçekleştirilirken (10) Portnoy ve ark. ise daha çok ergoterapi 

öğrencilerinin, 3B yazıcılar ile yüzük ortez üretimine dahil edilmesi üzerinde 

durmuştur (44). Her iki çalışmada da üretilen ortezler hasta üzerinde uygulanmamıştır. 

Portnoy ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise üretilen ortezler hasta yerine 

ergoterapi öğrencileri üzerinde uygulanmış ve daha çok üretim kısmına 

odaklanılmıştır. Yapılan çalışmada bilgisayar kaynaklı bir program oluşturulmuş ve 

uygun parmağın belli referans noktalarının uzunlukları ölçülüp programa girilerek 

otomatik olarak yüzük ortezi hazırlayan bir sistem üretilmiştir. Bu programı da 

herkesin erişebilmesi ve kullanabilmesi için açık kaynak kodlu halde sunmuş ve 

herkesin kullanımına açmışlardır (10, 44). Özellikle nispeten küçük bir ortez olması 

ve yüzükler için kullanılan evrensel ölçütlerin bu ortezler için de kullanılabilmesi 

sebebiyle açık kaynak sistemine sahip 3B modelleme siteleri ile yüzük ortezin üretimi 

kolaylaşmıştır. Bu internet sitelerinde yer alan 3B modellerin erişimi kolay ve ücretsiz 
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olduğu düşünüldüğünde, teknolojiyi kullanmayı bilen bir kişi için uygun ekipmanlar 

ile ortez üretimi ve orteze ulaşım oldukça kolaylaşmıştır (30, 53-57). 

Kısa Opponens Ortezi 

Kısa opponens ortezi özellikle başparmak karpometakerpal eklemde stabiliteyi 

sağlamak amacıyla kullanılır ve uzun opponens ortezine kıyasla el bileği hareketlerine 

izin vermesi sebebiyle kullanımı uzun opponens ortezine kıyasla daha çok tercih 

edilmektedir (58). Kısa opponens ortezi osteoartrit, başparmak ağrısı, median sinir 

paralizisi, başparmak tendon yaralanmaları bulunan hastalar için yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Kısa opponens ortezinin klinik olarak etkili olması için kişiye özel 

olarak yapılması gereklidir (14).  

2022 yılında Chu ve ark. (59) 3B yazıcılar ile kısa opponens ortezleri tasarlamış 

ve üretimini gerçekleştirmişlerdir. Bu ortezlerin kullanımı sonrasında hastaların 

memnuniyetini değerlendirmek için ise Quebec User Evaluation of Satisfaction with 

Assistive Technology (QUEST) isimli anket kullanılmıştır. Bu değerlendirme 

sonucunda ise hastaların memnuniyet puanı “çok iyi” olarak bulunmuştur. Çalışma 

sırasında üretilen ortezler sağlıklı kişilere uygulanmış, herhangi bir hasta üzerinde 

çalışılmamıştır (50). 

Ayak Bileği Ortezi  

ABO, peroneal nöropatinin neden olduğu düşük ayak tedavisinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Geleneksel ABO üretiminde manuel alçı dökümü, 

termoplastik malzemelerin kalıplanması ve bunların bir ABO kalıbı olarak 

kesilmesinden oluşmaktadır. Bu işlemler hassas beceri ve çok fazla çaba 

gerektirmektedir (51). 

ABO özellikle tüm vücudun yükünü kaldırabilmesi ve vücudun distalinde 

bulunması sebebiyle kontrolsüz sert darbelere maruz kaldığı için kolay kolay deforme 

olmayacağı bir formda olması gerekmektedir. Bunun için de Cha ve ark. (51) 2017 

yılında üretmiş olduğu ABO üzerindeki her iki tarafına yuvarlak şekilli plastik parçalar 

yerleştirerek sağlamlığını arttırmıştır. ABO için kullandıkları plastik parçaları ve 

ABO’nun iskeletini ise 3B yazıcı ile üretmişlerdir. Daha sonra uzun süreli kullanımı 
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simüle etmek amacıyla özel bir makine ile test etmişlerdir. 3B yazıcı ile üretilen ABO 

için ortezin işlevinden çok ortezin ağırlığı, kişiselleştirilebilme yeteneği ve kullanıcı 

rahatlığına odaklanmıştırlar. Bu nedenle de QUEST'teki tüm öğeler 3B yazıcı ile 

üretilmiş olan ortezlerin, geleneksel ABO’ya kıyasla daha iyi sonuçlar göstermesine 

sebep olmuştur. Buna ek olarak geleneksel yöntemle üretilen ortezin kullanılabilmesi 

için gerekli olan daha büyük ayakkabı ihtiyacının, 3B yazıcı ile üretilen ABO’nun daha 

hafif ve daha ince olması sebebiyle ortadan kalktığı gözlemlenmiştir (51). 

Diz Pozisyonlama Ortezi 

Santos ve ark. tarafından 3B yazıcı ile üretilen bu ortez Akrilonitril bütadien 

stiren malzeme ve Fused Deposition Modeling (FDM) yazıcı ile üretilmiş ve hastalar 

üzerinde uygulanmıştır. Bu kişiye özel hazırlanan ortez, hasta tarafından kabul görmüş 

ve kolay kullanımı sayesinde geleneksel yöntemle üretilen ortezlere kıyasla hastanın 

daha memnun olmasına neden olmuştur. Bunun sebebinin ise ortezin fabrikasyon diz 

pozisyonlama ortezlerine kıyasla daha hafif ve 3B yazıcı ile üretilen ortezlerin bazı 

parçalarının farklı renklerde üretilebilmesi olduğu belirtilmiştir. Ayrıca 3B yazıcı ile 

üretilen diz pozisyonlama ortezi, hastada bulunan valgus diz deformitesini önleyerek 

klinik olarak terapistler için alternatif bir seçenek oluşturmuştur. Ortezin üretim 

aşamaları ise 3 aşamaya ayrılmış ve her bir aşamanın süreleri hesaplanmıştır. 1 aşama 

olan anatomik görüntü elde etme 10 dakika, parametrik modelleme 1-2 saat ve 3B 

baskı ise 12 saat sürmüştür. Ancak bu ortezin üretimi sırasında FDM yazıcıda yer alan 

çıktı boyut sorunları sebebiyle bazı büyük kısımlar parça parça çıkartılmış ve 

yapıştırıcılar yardımı ile yekpare hale getirilmiştir. Bu işlem sonucunda da ortezin 

dayanıklılığı düşmüştür (43). 

2.3. Evrensel Tasarım 

Evrensel tasarım kavramı, dünya genelinde yapılan çalışmalar içerisinde farklı 

terimlerle ifade edilmektedir. Bir çok farklı dilde tanımı bulunan evrensel tasarım 

konsepti bu nedenle de dilimizde; kapsayıcı tasarım (inclusive design), yaşam boyu 

tasarım (lifespan design), evrensel tasarım (Universal design), herkes için tasarım 

(design for all) gibi farklı ifadelerle karşılık bulmuştur (60). Günümüz anlayışıyla 

evrensel tasarım ise tüm ürünlerin ve çevrelerin; yaş, beceri ve durum farkı 
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gözetmeksizin çoğunluk tarafından kullanılabilmesini olanaklı kılan ve 

bütünselleşmeyi sağlayan bir tasarım yaklaşımı olarak tanımlanmaktadır (61).  

1989 yılında Ronald L. Mace tarafından temelleri atılan ve 1996 yılında North 

Carolina State Üniversitesi’nde Evrensel Tasarım Merkezi (The Center for Universal 

Design) ismini alan bu merkez, 1997 yılında “evrensel tasarım” kavramını daha 

anlaşılır kılmak ve herkes için tasarıma rehberlik edebilmek adına yedi temel prensip 

geliştirmiştir (62). Bu yedi temel prensip; kullanımda eşdeğerlik, kullanımda esneklik, 

basit ve anlaşılır kullanım, algılanabilir bilgilendirme, hata için tolerans, düşük fiziksel 

güç, yaklaşım ve kullanım için uygun mekân ve boyut olarak karşımıza çıkmaktadır. 

2.3.1. Kullanımda Eşdeğerlik 

İlk ilke olan kullanımda eşdeğerlik ilkesi; tasarımın yetkinlikleri farklı olan 

kişilerin kullanımına uygun olmasına yöneliktir. Bireyin kullanıcı olarak kendini 

ayrılmış, dışlanmış hissetmemesi, tasarımın farklı kullanıcılar için eşit şartlar 

sağlaması gibi konulara vurgu yapmaktadır. Bu ilke, tasarımın herkes için 

kullanılabilir ve satın alınabilir olması gerektiğine değinmektedir (63).  

2.3.2. Kullanımda Esneklik 

Kullanımda esneklik ilkesi, tasarım içerisinde kişisel tercih ve yetkinliklere 

hitap edebilir olmasını ifade etmektedir. Bu ilkeye göre evrensel tasarıma uygun 

tasarlanan ürünler, kullanıcıya farklı seçenekler sunabilmelidir. Sağ veya sol el ile 

erişim olanağı sağlanması gibi kullanım çeşitliliğini belirten tasarımlar bu ilke için 

örnektir (64). 

2.3.3. Basit ve Anlaşılır Kullanım 

Basit ve anlaşılır kullanım ise tasarımın; bilgi, tecrübe, dil becerisi ya da 

odaklanma becerisine ihtiyaç duymadan; kolay, anlaşılabilir ve sezgisel becerilerle 

kullanılabilir olmasına odaklanmaktadır. Bu ilke doğrultusunda farklı bilgi düzeyine 

sahip kişilerin, kendilerini farklı hissetmeksizin rahatlıkla anlayıp kullanabilecekleri 

tarzda tasarımlara vurgu yapmaktadır (64). 

2.3.4. Algılanabilir Bilgilendirme 



18 

 

Bu ilkedeki hedef tasarımın, kullanıcının algılama düzeyi ve kişisel 

özelliklerinden bağımsız olarak gerekli bilgiyi anlaşılabilir tüm yöntemlerle 

iletilebilmesine vurgulanmaktadır. Gereksiz karmaşıklıktan arınmış, farklı dil 

tercihleri sunan, basitleştirilmiş ve teknik terimlerden arındırılmış kullanım 

yönergeleri bu ilkenin prensiplerine örnektir (63). 

2.3.5. Hata İçin Tolerans 

Evrensel tasarımdaki bir ürün; tehlike, kaza veya irade dışı hareketlerin 

sonuçlarını en aza indirmelidir. Evrensel tasarıma sahip ürünler geniş bir kullanıcı 

yelpazesine sahiptirler ve tüm kullanıcılarının tehlike ve kazalara karşı korunması 

gerekmektedir. En fazla kullanılan öğelere en kolay ulaşılabilmeli, tehlikeli unsurlar 

ortadan kaldırılmalı, yalıtılmalı veya kontrol altında tutulmalıdır. Ürün içerisinde 

ürünün sahip olduğu tehlikeler ve oluşabilecek sorunlar hakkında uyarılar 

bulunmalıdır (63). 

2.3.6. Düşük Fiziksel Güç 

Bu ilke evrensel tasarımdaki ürün için; düşük fiziksel güç gerektirmesi, etkin 

ve rahat kullanım sağlaması, yorgunluğa ve uzun süreli güç kullanımından 

kaçınılmasına vurgu yapmaktadır. Düşük fiziksel güç prensibi, uzun süre aynı tekrarlı 

hareketlere gerek duymayan, farklı güce sahip insanların dahi kullanımına izin veren 

ürünler için gereklidir. Bu sayede yegâne amaç olan evrensellik ilkesi 

desteklenmektedir. Kısaca bu ilke, evrensel tasarımdaki ürünlerin rahatlıkla ve herkes 

tarafından kullanılabilir olmasını ve yorgunluğa en az derecede sebebiyet vermesi 

gerektiğini savunmaktadır (65). 

2.3.7. Yaklaşım ve Kullanım İçin Uygun Mekân ve Boyut 

Son ilke olan yaklaşım ve kullanım için uygun mekân ve boyut ilkesi; tasarımın 

herhangi bir kullanıcıyı öne çıkarmadan ya da ayırmadan kullanılabilir olmasını 

hedeflemektedir. Bu ilkede insanlar farklı şart veya özelliklere sahip olsalar dahi hiç 

zorlanmadan üründen ya da mekândan yararlanabilmesi amaçlanmaktadır (66). 

2.4. Boutonniere Deformitesi 
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Boutonniere deformitesi, hastaların akut dönem tedavisi içerisinde 2 ila 4 ay 

işten uzak kalmasını gerektirmesi nedeniyle ekstansör yaralanmaları içerisinden en 

zorlayıcı tedavi programına sahip yaralanmalardan biridir (67). Kronik boutonniere 

deformitesi ise genellikle cerrahi veya cerrahi olmayan tekniklerle kabul edilebilir bir 

ilerlemeyi reddeden, iyileşmenin çok zor olduğu bir sorun olarak karşımıza 

çıkmaktadır (29). 

Boutonniere deformitesi, elin ekstansör mekanizmasındaki santral tendonunun 

PİF eklem seviyesinde yaralanması sonucunda gelişmektedir. Yaralanma sonrasında 

lateral bantların parmağın palmar bölgesine doğru yer değiştirmesi ve ekstansör 

mekanizmanın da proksimale doğru kayması sonucunda, PİF ekleminde fleksiyon ve 

DİF eklemde hiperekstansiyon hareketi gözlemlenmektedir (68).  

Burton tarafından Boutonniere deformitesi 4 farklı aşamaya ayrılmıştır. 1. 

Aşamada yer alan eklemler esnek yapıdadır ve pasif olarak düzeltilebilir 

durumdadırlar. 2. Aşamadaki eklemler sabit kontraktür ve kontrakte lateral bantlara 

sahipken eklem tutulumunu içermemektedirler. 3. Aşamada ise volar plak ve kollateral 

bağ kontraktürleri ve eklem içi fibrozis gözlemlenmektedir. 4. Aşamada volar plak ve 

kollateral bağ kontraktürlerine eklem içi fibrozis ve proksimal interfalangeal eklem 

artriti eşlik etmektedir. Tedavisinde ise öncelikle konservatif tedaviler önerilmiştir. Bu 

konservatif tedavi yöntemleri özellikle PİF eklemini ekstansiyon pozisyonunda 

immobilize eden bir ortez kullanımını içermektedir. Bu ortezin tavsiye edilen 

kullanımı ilk 6 hafta tam zamanlı, son 6 hafta sadece gece kullanımını içeren toplamda 

12 haftalık süreçten oluşmaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza Hacettepe Üniversitesi Ergoterapi Bölümü Erişkin Ergoterapi 

Ünitesine el rehabilitasyonu amacıyla başvuran boutonniere deformitesi ile takip 

edilen 31 hasta dahil edilmiştir. 

Tez çalışmasına Boutonniere deformitesine sahip, 18 ile 65 yaş aralığındaki ve 

Burton Boutonniere evre I olan hastalar dahil edilmiştir. Çalışmamızda GHO dışında 

çalışma sürecince başka ortez kullanan hastalar ve Türkçe okur yazar olmayan hastalar 

hariç tutulmuştur. Çalışmamız 9 ay sürmüştür.   

Çalışmamızda 20 kişiye geleneksel yöntem ile termoplastik kumaş malzemeyle 

üretilen GHO verilirken, 11 kişiye ise 3B yazıcı ile üretilen evrensel tasarımdaki GHO 

verilmiştir. Her iki gruptaki hastalar için verilen ortezlerin gün boyunca kullanılması 

tavsiye edilmiştir. 

Tez çalışmasına katılan tüm hastalara çalışmanın amacı açıklanmış ve 

aydınlatılmış onam formu imzalatılarak doğrulanmıştır. Ayrıca sözel olarak da çalışma 

hakkında bilgilendirmeler yapılmıştır. Bu çalışma Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu 

tarafından 07.02.2023 tarihinde 02 sayılı toplantıda onaylanmıştır. 

3.1. Veri Toplama Araçları 

Çalışmamızda 2 adet veri toplama aracı kullanılmıştır. Bunlar Demografik 

Bilgi Formu ve Ortez Protez Kullanıcı Anketidir. 

3.1.1.  Demografik Bilgi Formu 

Çalışmamıza dahil edilen hastaların yaş, cinsiyet, meslek, baskın el, yaralanan 

el ve öğrenim durumu kaydedilmiştir.  

3.1.2. Ortez Protez Kullanıcı Anketi 

 Çalışmamızda kullanılan ortez, protez kullanıcı anketi (OPKA) 4 ana 

modülden oluşmaktadır. Bu modüller: yaşam kalitesi indeksi, üst ekstremite 

fonksiyonelliği, alt ekstremite fonksiyonelliği ve son olarak kullanıcı memnuniyet 
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ölçeği olarak ele alınmaktadır. Her bir modülün puanlaması ve maksimum puanı 

birbirinden farklıdır ve 5’li likert skala ile puanlanmaktadır. Anket hastalar tarafından 

doldurulduktan sonra sonuçlar hesaplanarak 100’lük puan sistemine dönüştürülüp 

hastanın nihai puanı oluşturulur (69). 

OPKA modüler yapısı nedeni ile alt boyutlarının ayrı ayrı kullanımına izin 

veren bir ölçektir. Çalışmamızda 3B yazıcı ile üretilen GHO ortezi kullanan hastalar 

ile termoplastik kumaş ile üretilen ortezi kullanan hastaların ortez kullanım 

memnuniyetinin değerlendirilmesi amaçlandığından, OPKA’nın alt modüllerinden 

sadece kullanıcı memnuniyeti modülü kullanılmıştır.  OPKA memnuniyet modülü ise 

kendi içerisinde de 3 bölümden oluşmaktadır. 1.bölüm (1/3/4/8/9. sorular) ortez 

uyumu, 2. bölüm ortezin verimliliği (2-5-6-7-10. Soru) ve 3. bölüm ortez eğitimi ve 

servis memnuniyetine yönelik sorular (11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21. Soru) 

olarak 3 farklı soru grubuna bölünmüştür (70). OPKA kullanıcı memnuniyeti 

modülünde 21 soru bulunmakta ve minimum 0 maksimum 105 Puan alınabilmektedir. 

Daha yüksek puan yüksek seviyede memnuniyeti ifade etmektedir. Bu değerlendirme 

anketinin seçilme sebebi ise hastaların intrinsik memnuniyet ve servis memnuniyetini 

içeren geniş bir memnuniyet değerlendirebilme kabiliyetine sahip olmasıdır (69, 71). 

Araştırmada kullanılan OPKA’nın memnuniyet modülünün ülkemizdeki geçerlilik ve 

güvenilirliği Demirdel S ve ark. tarafından 2022 yılında yapılmıştır (69). 

OPKA’nın memnuniyet modülü hastalara ortezi kullanmalarını takiben 1 hafta 

sonrasında uygulanmıştır.  

3.2. Verilerin İstatiksel Analizi 

Çalışmamızın istatistiksel analizlerinde IBM SPSS 23 (IBM Inc., Armonk, 

NY, USA) yazılımı kullanılmıştır. Demografik bilgiler (cinsiyet, yaş, dominant el, 

yaralanmış el, meslek, eğitim) kaydedilmiş ve bu kategorik değişkenler için sayı, 

yüzde, ortalama ± standart sapma, minimum, maksimim ve medyan değerleri 

hesaplanmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu için SPSS programı üzerinden 

normallik testleri yapılarak verilerin görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 

analitik yöntemlerle (Shapiro-Wilk testleri) veriler incelenmiştir. Yapılan testler 

sonucu çalışmamızın verilerinin normal dağılım göstermemesi sebebiyle non-
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parametrik test olan Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Bu test sonucunda 

karşılaştırdığımız 3B yazıcı ile üretilmiş evrensel tasarıma sahip GHO ortezini 

kullanan hastalar ile termoplastik kumaş ile üretilmiş GHO ortezini kullanan hastaların 

memnuniyet puanları karşılaştırılmıştır. Çalışmamızdaki istatistiksel anlamlılık düzeyi 

ise p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

3.3. 3 Boyutlu Yazıcı ile Üretilen Ortezin Üretim Aşamaları 

Çalışmamız kapsamında 3B yazıcı ile GHO üretimi 5 aşamada (Şekil 3.1.) 

gerçekleştirilmiştir. 1. Aşama ortezin fikir aşaması, 2.Aşama ortezin tasarlanıp baskıya 

uygun hale getirilmesi, 3.Aşama ortezin 3B yazıcı ile belirli şartlar altında üretimi, 4. 

Aşama üretilen ortezin odak grup tarafından değerlendirilmesi ve son olarak da 5. 

Aşama üretilen ve değerlendirilen ortezin hastalarda uygulanması olarak 

uygulanmıştır. 

Tablo 3.1. Üretim aşamalarının şematize edilmiş hali.  
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3.3.1. 1.Aşama: Fikir Aşaması 

GHO üretimi ile ilgili olarak ayrıntılı bir literatür taraması yapılarak mevcut 

ürünler belirlenmiş ve bu ürünlerin detaylı analizi yapılmıştır. Yapılan literatür 

taraması sonucunda geleneksel yöntem ile üretilen farklı GHO çeşitlerine 

rastlanmıştır. Bu ortezlerin farklılıkları daha çok üretimin gerçekleştirildiği 

materyallerin farklılığından (termoplastik materyal, deri vb) kaynaklandığı 

görülmüştür (72). GHO’nin geleneksel üretim metodu dışında satışa hazır olarak 

HOOK Splint adı altında piyasaya sunulmuş olan bir modele rastlanmıştır. Modelin 

ayrıntılı analizi yapılarak hem üretim hammaddesi hem de tasarım şekli 

değerlendirilmiştir (73). 

3.3.2. 2.Aşama: Tasarım Aşaması 

2.Aşama Bilgisayar destekli grafik-tasarım (CAD) yardımı ile uygulanabilirliği 

yüksek bir ortez modeli tasarlama aşamasıdır. Bu aşama nispeten daha kolay bir 

arayüzü ve internet erişimine sahip neredeyse tüm bilgisayarlar tarafından erişilebilen 

Autodesk firmasına ait web tabanlı Tinkercad uygulaması yardımıyla yapılmıştır 

(www.tinkercad.com). Tinkercad uygulaması; ücretsiz olması, basitleştirilmiş 

kullanıcı arayüzü ile çok kolay öğrenilmesi ve nasıl kullanılacağına dair eğitim 

kaynaklarının çok olması sebebiyle seçilmiştir. Ayrıca web tabanlı olması sebebiyle 

her bilgisayarda kullanılabilmesiyle ulaşılabilir bir alternatif olmuştur. 1. Aşamada 

GHO için birçok farklı tasarım planlanmış ve bahsi geçen Tinkercad uygulaması 

kullanılarak 2. Aşamada tasarlanmıştır (Şekil 3.1.). 

 

Şekil 3.1. İlk tasarlanan GHO tasarımı. 

http://www.tinkercad.com/
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3.3.3. 3.Aşama: Üretim Aşaması 

3. Aşama bilgisayar ortamında tasarlanan modelin 3B yazıcı ile çıktısının 

alınmasıdır. Bu aşamada termoplastik poliüretan filament (TPU) filament ile ilk 

aşamada tasarlanan GHO üretimi sağlanmaktadır. Çıktı sırasında yazıcı nozzle 

sıcaklığı 220-240°C ve tabla sıcaklığı 50-70°C olarak uygulanmıştır. Bu değerler TPU 

filamentler için evrensel sıcaklık aralıklarıdır. Tez çalışması boyunca farklı model ve 

tasarımlar üretilip denendiği için bu aşama sıkça tekrarlanmıştır. Üretim sırasında 

GHO ile ilgili üretime bağlı bazı hatalar ile karşılaşılmıştır. Örneğin cihazın 

kalibrasyonun hatalı olması sonucunda üretilen ortezin şekli bozularak cihazın nozzle 

kısmında birikme oluşmuştur. Karşılaşılan bir diğer sorun ise esnek malzeme 

kullanılması nedeniyle cihazın filament besleme bölgesindeki filamentin dişlilere 

sıkışarak besleme işlemini engellemesi olmuştur. Genel olarak ilk üretilen 

prototiplerin üretim süresi yaklaşık 40 dakika ve hassasiyeti 0,16mm iken nihai ortez 

tasarımına ulaşıldığında hassasiyet artırılarak 0,16 mm yerine 0,12 mm seçilmiş ve 

üretim süresini de yaklaşık 1,5 saat sürmüştür. 3B yazıcılarda bulunan bu hassasiyet 

ayarı her yazıcının tipi ve türüne göre değişkenlik göstermektedir. Hassasiyet için yer 

alan bu ayar, yazıcının basım sırasındaki hata payını ve katman kalınlığını belirtmek 

için kullanılan standart bir üretim seçeneğidir (74). Çalışmamızda kullanılan FDM 

türündeki 3B yazıcı için (Şekil 3.2.) 4 farklı ayar bulunmaktadır. Bu ayarlar 0,12 mm, 

0,16 mm, 0,2 mm ve 0,28 mm olarak fabrikasyon çıkışı standarttır. Tez çalışmasındaki 

bu hassasiyet artırma işlemi sonucunda da ortezin dayanıklılığı arttırılmıştır. 
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Şekil 3.2. Üretim için kullanılan FDM türündeki 3B yazıcı. 

3.3.4. 4.Aşama: Değerlendirme Aşaması 

4.Aşama üretilen GHO prototipinin değerlendirilmesi aşamasıdır. Bu aşama da 

değerlendirme için el cerrahları ve el rehabilitasyonu alanında deneyimli terapistlerden 

oluşan odak grup ile görüşmeler düzenlenerek 3B yazıcıyla prototip olarak üretimini 

gerçekleştirdiğimiz GHO’nun uygunluğu değerlendirilmiştir. Odak grup 

görüşmelerinde özellikle üretilen ortezin anatomik uygunluğu, yapısı, kullanım 

kolaylığı (takma, çıkarma), istenilen kuvveti oluşturabilme yetisi, dayanıklılığı gibi 

konular üzerinde durulmuştur. 

Üretilen prototip GHO odak grubun dışında boutonniere hastalarına da 

danışılarak kullanım kolaylığı ve ortezin konforu hakkında geri bildirim alınmıştır. Bu 

grup ise bizlerin asıl hedef kitlesi olması sebebiyle ortezin konfor durumu hakkındaki 

geri dönüşlerini değerlendirebilmek adına seçilmiştir. Alınan bu geri dönüşlere bağlı 

olarak ise ortezin tasarımı değiştirilmiş bazen tasarım baştan yapılmış, bazen de bazı 

eklemeler yapılmıştır. 4. Aşama sonucunda uygulanabilirliği veya verimliliğinin 

düşük olması halinde ise tekrardan 1. Aşamaya dönülerek süreç tekrarlanmıştır. 

3.3.5. 5.Aşama: Uygulama Aşaması 
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5.Aşamada ise daha önceki aşamalarda üretilip verimlilik ve uygulanabilirliği 

değerlendirilen GHO hasta üzerinde uygulanmıştır. Nihai GHO’nun üretimi için tabla 

sıcaklığı 60 °C iken, ekstrüder sıcaklığı 235 °C olarak kullanılmıştır. Üretim için 0,12 

mm hassasiyet seçeneği seçilmiş ve bu hassasiyet sebebiyle üretim süresi 1,5 saate 

yükselmiştir. Bu ayarlar kullanılarak üretilen nihai ortez (Şekil 3.3.), hastalar üzerinde 

uygulanmıştır.  

 

Şekil 3.3. Nihai ortez kullanılırken ekstremitenin medial ve lateral görünüşü. 
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4. BULGULAR 

4.1. Odak Grup Görüşme Sonuçları 

Çalışmamız içerisinde üretilen prototip ortezlerin değerlendirilmesi ve 

geliştirilmesi için kullanılan odak grup için her ay toplantılar yapılmıştır. Bu 

toplantıların katılımcıları; el rehabilitasyonunda alanında uzman terapist ve 

cerrahlardan oluşmaktadır. Ayrıca toplantılara hastalar da davet edilmiş ve prototip 

ortezler hakkında görüşleri alınmıştır. Hastaların kullanım esnasında karşılaştığı 

sorunlar ve sorunlara yönelik öneriler dikkate alınarak tasarım değişikliği veya üretim 

metodu değişikliği gerçekleştirilmiştir. Kilit sistemleri aşağıda prototiplerde de 

ayrıntılı olarak açıklandığı gibi değiştirilmiştir. Ayrıca ortezin MCP eklem üzerine 

uyguladığı kuvvetin yeterliliği terapist ve cerrahların önerileri doğrultusunda bakır 

teller yardımı ile geliştirilmiştir. Tasarım aşamasındaki değişikliklerin çoğu odak grup 

içerisinde toplantılar ve fikir alışverişi ile gerçekleştirilmiştir.  

4.2. 3 Boyutlu Yazıcı ile Üretilen Prototipler 

Bilgisayar ortamında tasarlanıp 3B yazıcı ile üretilen GHO için birçok prototip 

üretilmiştir. Bu prototipler için birçok farklı problemle karşılaşılmış, bazen tasarımsal 

bazen ise üretim metodu ile ilgili gerçekleştirilen değişiklikler ile nihai orteze 

ulaşılmıştır. 

4.2.1. 1. Prototip  

Şekil 4.1.’de görüldüğü üzere ilk üretilen GHO hem uygulanabilmesi için çok 

kısa olmuştu hem de en uç kısımda bulunan çentik yapısı mevcut deliklere 

yerleştirildiğinde herhangi bir kilit mekanizması olmadığı için ortez kapalı formunda 

uzun süre kalamamaktaydı. Bunun sonucunda ise kullanım sırasında açılarak 

uygulanabilirliğini zorlaştırmaktaydı. Odak grubu görüşmeleri neticesinde kalınlığı 

azaltılması ve eninin daraltılıp boyunun uzatılmasına karar verilmiştir. 
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Şekil 4.1. İlk tasarlanan GHO ortezi prototipi. 

4.2.2. 2. Prototip  

Şekil 4.2.’te görülen bir sonraki prototipte bir öncekinde karşılaştığımız 

sorunları çözmek adına daha kolay şekil alması, ark oluşturması ve kullanım sırasında 

deliklerden kurtulup açılmasını engellemek için kalınlığı düşürülmüş, boyu 

uzatılmıştır. Aynı zamanda da daha ince yapıya sahip olması açısından orta kısımlar 

enine kısaltılmıştır. Ancak kalınlığın azaltılması tahmin ettiğimiz sorunlardan 

hiçbirisini engellememiştir ve bu da bizi farklı bir çözüm yolu aramaya itmiştir.  Odak 

grubu değerlendirmeleri sonucunda ise çentik sayısının artırılması ile kilit 

mekanizmasına yönelik değişiklik hedeflenmiştir.  

 

Şekil 4.2. İkinci kez tasarlanan GHO ortezi prototipi. 

Şekil 4.3. ile gördüğümüz 2. Prototipin geliştirilmiş versiyonunda ise kalınlığı 

biraz daha inceltilmiş, kullanım sırasında açılmasını engellemek adına 2 adet çentik 

eklenmiştir. Ancak bu çözüm de yeterli gelmemiş, kullanım sırasında hala ortez 

açılmış ve kullanımını zorlaştırmıştır. Bunun sonucunda odak grubu ile 

değerlendirilmiş ve farklı bir kilit mekanizmasının uygulanması kararı verilmiştir. 
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Şekil 4.3. İkinci GHO prototipin geliştirilmiş versiyonu. 

4.2.3. 3. Prototip 

Odak grubu ile yapılan toplantı sonrasında Şekil 4.4’te ise tasarım değişikliğine 

gidilmiş, ortezin kullanım sırasında çıkmasını engellemek adına saat kordonu model 

olarak düşünülmüştür. Ancak uç kısımlarının deliklerden geçerken bası noktası 

oluşturması ve zaten inceleştirme çabalarımıza karşı daha da kalınlaşması sonucunda 

bu modelin de değiştirilmesi gerektiğine odak grup içerisinde karar verilmiştir. 

Şekil 4.4. Üçüncü GHO prototipi. 

4.2.4. 4. Prototip 

Şekil 4.5’te gördüğümüz prototip şu ana kadar yapılan tüm prototiplerin 

toplamından oluşmaktadır. İlk prototipte olduğu gibi daha çok düğme modeli 

benimsenmiş, 3. Prototipteki çok delikli yapı uygulanarak herkese için uygun olması 

sağlanmıştır. 2. Prototipin geliştirilmiş versiyonundaki gibi 2 adet çentik kullanılmış 

ve ortezin hareketi kısıtlanmıştır. Ayrıca diğer prototiplerden farklı olarak çentiklerin 

taban kısmı sağlamlaştırılmış ve kopmasının önüne geçilmiştir. 4. Prototip ile ilgili 

karşılaşılan en büyük sorun şekil alırken oldukça sert olması sebebiyle zorlanılması 

olmuştur. Bunu çözmek için de odak grubunda yer alan ve 3B yazıcılar ile bilgisi 

bulunan hastamızın önerisi ile tekrardan modelleme ve düzenleme aşamasında 

dönülmüştür. 
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Şekil 4.5. Dördüncü GHO prototipi. 

4.2.5.  Nihai Ortez 

Nihai ortez ile ortezin iki kenarına yakın yerlerden 0,8mm çapında 2 adet kanal 

açılmış ve bu kanallara verdiğimiz şekli alması ve el parmaklarına daha rahat oturması 

için bakır teller yerleştirilmiştir. Bu sayede en başından beri çözülemeyen şekil 

almama ve parmaklara tam anlamıyla oturmama sorunları da çözülmüştür.  Şekil 

4.6’de de görülebileceği üzere ortezin içerisinden geçen bakır teller sayesinde şekil 

alması kolaylaşmıştır ve hastaların eline çok daha uygun hale getirilmiştir. Nihai ortez 

üretilirken üretim tablasının yeterince büyük olmaması ve tasarlanan ortezin uzun 

olması sebebiyle çapraz bir şekilde konumlandırılarak üretim için uygun 

pozisyonlanmıştır (Şekil 4.7.).  

 

Şekil 4.6. Nihai GHO kapalı konumda iken.  
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Şekil 4.7. GHO nihai tasarıma ulaşmış hali. 

4.3. Maliyet 

Ortez üretimi için genellikle yurt dışından ithal edilen farklı boyut ve 

kalınlıklarda termoplastik materyaller kullanılmaktadır. Özellikle küçük parmak 

ortezinin yapımı için termoplastik kumaş ile üretilen, ısı altında şekil değiştiren özel 

mikro plastik kumaşlardan oluşan dokuma bir malzeme kullanılmaktadır. Malzeme 

düşük ısıda kolayca şekillendirilebildiği ve hastalar tarafından kullanımının kolay 

olması sebebiyle oldukça kullanışlıdır. Ancak, bu termoplastik dokumaya sahip 

malzemenin yurt dışından temin edilmesi nedeniyle, ortezinin maliyeti Euro kuru 

değişiminden fazlasıyla etkilenmekte ve kur farkına bağlı olarak zaman içerisinde 

yükselmektedir. Ortez ücretlerinin çok cüzi bir kısmı devlet tarafından sigorta 

kapsamında geri ödenmektedir. Bu nedenle pek çok hastamız ortez temininde 

zorlanmaktadır (15, 36).   

Tez kapsamında üretilen evrensel GHO ile ilgili bir diğer husus ise üretim 

maliyetidir (7, 15, 18-20, 28). Literatürde, 3B yazıcılar ile ortez üretimini içeren 

çalışmalarda malzeme maliyetlerinin herkesin ulaşabileceği kadar uygun fiyatlı 

olduğu belirtilmiştir (29, 31, 34). Literatürdeki araştırmalarda belirtilen gerekli 

ekipman maliyetleri arasında, eğer tarama işlemi gerekiyorsa, 3B tarayıcı için 500 ila 

5000 Amerikan doları ve bir 3B yazıcı için 300 ila 4000 Amerikan doları olduğu 
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belirtilmiştir (75, 76). Yapılan bir çalışmada ise, 3B baskılı ortezlerin geleneksel alçı 

ortezlere eşdeğer maliyeti olduğu bildirilmiştir (33). Ancak, bu maliyet eşitliğinin 

olduğu iddia edilen ülkenin Çin Halk Cumhuriyeti olduğu ve her ülkenin kendi 

koşullarının olduğu akıldan çıkarılmamalıdır. Literatürdeki diğer araştırmacılar ise 3B 

yazıcının maliyetinin, bu teknolojinin hastane ve rehabilitasyon ortamlarında yaygın 

kullanımını sınırlayabileceğini bildirmektedir (32, 33).  

Hali hazırda kullanılan termoplastik kumaş ile üretilen GHO’nun ortalama 

ücreti 700 ile 800 Türk lirasıdır. Termoplastik kumaş ile üretilen GHO’nun yüksek 

maliyetinin ana nedenlerinden birisi, kullanılan materyalin yurt dışından ithal edilmesi 

ve döviz kuru farkından kaynaklanan sürekli maliyet artışıdır. Buna karşın, 3B yazıcı 

ile ürettiğimiz GHO üretiminde kullandığımız filamenti ülkemizde üretilmektedir ve 

bu da maliyetinin oldukça düşük olmasını sağlamaktadır (46, 48, 77) 

4.4. Termoplastik Kumaş ile Üretilen Ortez Kullanıcılarına Ait 

Demografik Bulgular  

  Çalışmamıza dahil edilen termoplastik kumaş ile üretilen GHO uygulandığı 

hastaların 6’sı (%30) kadın 14’ü (%70) ise erkektir. Termoplastik kumaş ile üretilen 

ortezlere sahip hastaların yaş ortalamaları 26,7 yıldır (yaş aralığı 18- 40 yıl).  
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Tablo 4.1. Termoplastik kumaş ile üretilen GHO hastaların demografik bilgileri. 

 

Termoplastik kumaş ile üretilen GHO kullanan hastaların 11’i (%55) sağ el, 

9’u (%45) ise sol elinden yaralanmıştır. Tez çalışmasına katılan 20 kişiden 2 tanesi 

(%10) aşçı, 1 tanesi (%5) elektrik teknisyeni, 3 tanesi (%15) ev hanımı, 2 tanesi (%10) 

mühendis, 7 tanesi (%35) öğrenci, 1 tanesi (%5) oto tamircisi, 2 tanesi (%10) tesisatçı, 

1 tanesi (%5) öğretmen, 1 tanesi (%5) şoför mesleğini yapmaktadır. Hastaların eğitim 

düzeyine bakıldığında 1 tanesi (%5) ilkokul, 3 tanesi (%15) ortaokul, 12 tanesi (%60) 

lise, 3 tanesi (%15) üniversite, 1 tanesi (%5) yüksek lisans eğitim düzeyine sahiptir. 

Tez çalışmasına katılan hastaların çeşitli meslek grubuna ve eğitim düzeyine sahip 

olduğu gözlemlenmiştir (Tablo 4.2.). 

4.5. 3 Boyutlu Yazıcı ile Üretilen Ortez Kullanıcılarına Ait Demografik 

Bulgular 
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 Evrensel tasarımda 3B yazıcı ile üretilen GHO kullanan hastaların ise 8’i 

(%72,7) kadın, 3’ü (%27,3) erkektir. Evrensel tasarımda 3B yazıcı ile üretilen GHO 

uygulandığı hastaların yaş ortalaması ise 41,0919,18 yıl (yaş aralığı 18-65 yıl) olarak 

hesaplanmıştır.  

 

Tablo 4.2. Evrensel tasarımda 3B yazıcı ile üretilen GHO kullanan hastaların 

demografik bilgileri. 

 

Evrensel tasarımda 3B yazıcı ile üretilen GHO kullanan hastaların 6 tanesi 

(%54,5) sağ, 5 tanesi (%45,5) sol elinden yaralanmıştır. Tez çalışmamıza dahil olan 

11 kişiden 1 tanesi (%9,1) emekli, 3 tanesi (%27,3) ev hanımı, 1 tanesi (%9,1) 

mühendis, 1 tanesi (%9,1) öğretmen, 3 tanesi (%27,3) öğrenci, 1 tanesi (%9,1) serbest 

meslek, 1 tanesi (%9,1) memurluk mesleğine sahiptir. Hastaların eğitim düzeylerine 

bakıldığında 4 tanesi (%36,4) lise, 7 tanesi ise (%63,6) üniversite mezunu olarak 

karşımıza çıkmaktadır. 
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4.6. Geleneksel Yöntemle Termoplastik Kumaştan Üretilen Göreceli 

Hareket Ortezi ile 3 Boyutlu Yazıcıyla Üretilen Göreceli Hareket 

Ortezinin Karşılaştırılması 

OPKA memnuniyet modülüne göre geleneksel yöntemlerle termoplastik 

kumaş ile üretilen ortezin hastalar üzerindeki memnuniyet puan ortalaması 89,05 iken, 

evrensel tasarıma sahip 3B yazıcı ile üretilen ortezin hastalar üzerindeki memnuniyet 

puan ortalaması 90,27 olarak hesaplanmıştır. Yapılan Mann-Whitney U testi sonucuna 

göre iki grup arasında ortez memnuniyeti açısından anlamlı bir fark olmadığı 

görülmüştür (p>0,05) (Tablo 4.4).  

 

Tablo 4.3. Üretilen ortezlerin OPKA memnuniyet modülü ile değerlendirme 

sonuçları.  
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Tablo 4.4. OPKA memnuniyet modülünün 3B yazıcı ile üretilen GHO kullanan 

hastalara uygulanan soruların değerlendirilmesi. 

 

OPKA memnuniyet modülünde yer alan her bir soru 1 puan ile 5 puan 

aralığında değerlendirilmektedir. OPKA memnuniyet modülü uygulanan hastalardan 

özellikle 3.soru, 5.soru, 6.soru ve 8.sorunun diğer sorulara kıyasla daha düşük 

ortalamaya sahip olduğu gözlemlenmiştir. OPKA memnuniyet modülü içerisinde yer 

alan 3.soru ortezin konforu ile, 5.soru ortezin görünümü, 6.soru ortezin dayanıklılığı 

ile 8.soru ise deride aşınma ve tahriş durumunu değerlendirmek için uygulanan 

sorulardır. 3. ve 8.sorularından düşük memnuniyet puan alınmasındaki sebebin, 

ortezin gün boyunca uygulanmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Gece de dahil 

uzun süreli kullanımı olan ortezler için hasta için rahatsız edici olması beklenen bir 

durumdur (33). 5.soruda yer alan görünüm ile ilgili kaygılar için ise 3B yazıcı ile 

üretilen GHO prototip aşamasında olması sebebiyle ana odak noktası estetik kaygılar 

olmamıştır. Tasarım final formundayken farklı renk seçenekleri ve tasarımındaki 

kişiselleştirilebilme seçenekleri ile memnuniyet puanının artacağı düşünülmektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Sonuçlar doğrultusunda hem geleneksel yöntemle üretilen GHO’nun 

memnuniyet değeri hem de 3B yazıcı ile üretilen GHO’nun memnuniyet değeri 

arasında bir fark bulunamamıştır. Bu da bize kullanıcıların 3B yazıcı ile üretilen 

GHO’ya yönelik en az geleneksel yöntemle üretilen GHO kadar memnun olduklarını 

göstermiştir.  

Bir ortezin temel gereksinimleri arasında basitlik, hafiflik, dayanıklılık ve 

kullanım kolaylığı bulunmalıdır. Bu amaçla ortez tasarımında göz önünde 

bulundurulması gereken temel özellikler ağırlık, uyarlanabilirlik, işlevsel kullanım, 

dayanıklılık, maliyet ve materyal olmalıdır (16).  

Yapılan araştırmalarda, 3B baskılı ortezler için en çok rapor edilen malzemeler 

arasında TPU ve polilaktik asit (PLA) bulunmaktadır (27, 28, 29). PLA, 3B yazıcılar 

ile üretilen ortezlerde çok yaygın olarak kullanılan bir malzemedir ve organik ve 

inorganik bileşenleri içermektedir (22, 28). PLA, biyolojik olarak parçalanabilen bir 

polimerdir ve yenilenebilir bitkisel kaynaklardan elde edilen bileşenlerden oluşur. Bu 

nedenle toksik olmayan bir madde grubu olarak kabul edilmektedir (30). Diğer rapor 

edilen malzemeler arasında gümüş (16), polipropilen (31) ve poliamid bulunmaktadır 

(27, 31, 32). Yapılan bir çalışmada ise özel olarak geliştirilen mısır nişastasından 

biyolojik olarak parçalanabilir bir malzeme bildirilmiştir (33). 3B yazıcı filamentlerine 

yönelik, özellikle kimya ve malzeme mühendisleri tarafından yapılan birçok yeni 

çalışma literatürde bulunmaktadır (78, 79). Bu çalışmalar, 3B baskılı malzemelerin 

özelliklerini ve uygulama alanlarını geliştirmeyi amaçlayarak, daha dayanıklı, işlevsel 

ve çevre dostu malzemeler geliştirme potansiyeline sahiptir. Bu tür çalışmalar, 3B 

yazıcı teknolojisine katkıda bulunarak endüstri ve üretim alanlarında yeni fırsatlar 

sunabilir (80, 81).  

Ülkemizde halen farklı çeşitte filamentlerin üretilmesine ve birçok filamentin 

ithal edilmesine rağmen, mühendislik alanında yoğun olarak kullanılan sert 

materyaller ve bu alanın tercih ettiği malzemeler nedeniyle esnek filamentlerin 

kullanılabilir alternatifleri oldukça sınırlıdır (82). Çalışmamızda kullanılan esnek 
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filamentlerin Türkiye içerisinde çeşitli seçeneklere sahip olmaması da sorun teşkil 

etmektedir (76). 

Çalışmamızda, ülkemizde ve dünyanın geri kalanında sıklıkla kullanılan TPU 

filamenti gibi esnek filament türünü seçtik ve evrensel tasarıma sahip ortezlerin 3B 

yazıcı ile üretimini gerçekleştirdik. TPU filamentinin seçilmesiyle, nispeten esnek bir 

filament kullanılarak nihai olarak üretilen ortezin tüm hastalardaki 

uygulanabilirliğinin artırılması hedeflenmiştir. Ancak, sadece TPU filamenti 

kullanarak istenilen direncin elde edilememesi nedeniyle tez kapsamında ürettiğimiz 

ortezin içerisine 0,8 mm çapında 2 adet bakır tel konumlandırılarak istenilen dirence 

ulaşılması amaçlanmıştır. Bu şekilde ortezin daha fazla dayanıklılık ve destek 

sağlaması hedeflenmiştir.  

Seçilen TPU filamenti ile ilgili literatürde yer alan araştırmalarda (83) üretimi 

esnasında zararlı gazların açığa çıkabileceği ve üretimin yapıldığı ortamın 

havalandırılması gerektiği vurgulanmıştır. Çalışmamızda yer alan 3B yazıcı ile 

üretilen GHO ortezinin üretiminde de buna özellikle dikkat edilmiştir. Yapılan 

araştırmalarda TPU filamentinin insan vücudu için toksik olmadığı ve insanlarda 

kullanıma uygun olduğu belirtilmiştir (84). Çalışmamızda da yer halan hiçbir hastada 

kızarıklık, şişkinlik veya tahriş gibi alerjik reaksiyonların hiçbiri gözlemlenmemiştir. 

Geleneksel üretim metotları ile ortez üretiminde, ortezi kullanan hastanın 

büyümesi veya ortezin zarar görmesi ile tekrar üretilmesini gerektiren durumlarda, tüm 

ortez üretim sürecinin tekrarlanması sebebiyle terapistler için sorun teşkil etmektedir 

(51). Öte yandan, üç boyutlu yazıcılar herhangi bir sabit kalıp olmadan kolayca 

modellenebilmekte ve üretilen modellerde kolayca güncellemeler yapılabilmektedir. 

Bu durum 3B baskı teknolojisinin esneklik ve hızlı prototipleme yeteneklerini 

vurgulamaktadır. Bu da kişiye özel üretilen ortezlerin kolayca tekrardan 

üretilebilmesine olanak sağlamaktadır. 3B baskı teknikleriyle yapılan bir ortez, 

termoplastik malzemenin kalıplanmasıyla yapılan geleneksel olarak imal edilmiş 

orteze göre daha az hassas beceri, daha kolay üretim süreçleri ve kolay çoğaltılabilmesi 

açısından birçok avantaja sahiptir (77). Ayrıca, tasarlanan ortezin 3B modellemesi 

kişiye özel olarak tasarlandıktan sonra herhangi bir bilgisayarda kaydedilmesi halinde, 

kişiye özel olarak tasarlanan ortezlerin üretimi kolayca tekrarlanabilmekte veya 
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tekrardan kişiselleştirilebilmektedir. Bu sayede ortez, kişinin ihtiyaçlarına ve 

anatomisine uygun bir şekilde güncellenebilir ve hastaların konforu, memnuniyeti 

artırılabilmektedir (51).  

Literatürde 3B yazıcı ile üretilen kısa opponens ortezinin memnuniyetinin 

karşılaştırılması Chu ve ark. tarafından yapılmıştır. Ancak, araştırmacıların 

çoğunluğunun mühendis olması sebebiyle kullanıcı memnuniyeti yerine araştırmanın 

ana odağı üretim süreçleri ve tarama süreçleri olmuştur. 3B yazıcılar ile üretilen 

ortezin memnuniyetinin karşılaştırıldığı araştırmada, sadece kullanıcı memnuniyetine 

yönelik QUEST anketi uygulanmıştır. Bu çalışma sonucuna göre ise kullanıcılar 

yüksek memnuniyete sahip oldukları bulunmuştur (50). Bizim çalışmamızda QUEST 

anketinin kullanılmamasındaki ana sebep OPKA’ya kıyasla QUEST anketinin çok 

daha az soruya sahip olması ve hastalardan detaylı bilgi alınamamasıdır 

Bir başka çalışmada ise Portnoy ve ark. ve ergoterapi öğrencileriyle hem 

geleneksel yöntemle hem de 3B yazıcı ile yüzük ortezi üretmiş ve öğrencilere QUEST 

uygulanmıştır. Bu anket sonuçlarına göre, 3B yazıcı ile üretilen yüzük ortezi için ortez 

uyumu, estetik kaygı ve üretim süreci başlıklarında geleneksel yöntemlerle üretilen 

ortezlere kıyasla daha yüksek memnuniyete sahipken, katılımcıların %44'ü 

profesyonel kariyerlerinde bu teknolojiyi kullanabileceklerini belirtmişlerdir. Bu 

sonuçlar, 3B baskı teknolojisinin ortez alanında kullanımının olumlu 

değerlendirildiğini ve gelecekteki profesyonel uygulamalarda da potansiyel bir öneme 

sahip olduğunu göstermektedir. Çalışma içerisinde üretilen yüzük ortezler herhangi bir 

hasta üzerinde uygulanmamıştır. Bu çalışmada ana amaç ergoterapi öğrencilerinin 

profesyonel iş hayatlarında bu teknolojiyi kullanmak isteyip istemeyeceklerini ölçmek 

olmuştur. Çıkan yüksek memnuniyet sonucunun nedenleri arasında öğrencilerin her 

iki türdeki ortezin üretim sürecini bilmesi ve maliyetinin ne kadar olduğuna hâkim 

olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir  (44).  

Literatürde alt ekstremite ortezlerine yönelik memnuniyet araştırması 

Wojciechowski ve ark. tarafından Charcot-Marie-Tooth hastalığına sahip 12 hastada 

gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmada 3 tip ABO ortezi üretilmiştir. İlki geleneksel ABO 

ortezi, 2.’si Geleneksel yöntemle birebir aynı tasarıma sahip 3B yazıcı ile üretilmiş 

replika ABO ortezi ve son olarak Geleneksel yöntemle birebir aynı tasarıma sahip 
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ABO ortezine yönelik yeni tasarıma sahip 3B yazıcı ile üretilen ABO ortezi olarak 

belirtilmiştir. Çalışmada hastalarının yaşının küçük olması sebebiyle OPKA’nın 

çocuklar için özel revize edilmiş versiyonundaki memnuniyet modülü kullanılmıştır. 

Yapılan çalışmanın hipotezi üretilen ABO ortezinin en az geleneksel yöntemlerle 

üretilmiş olan ABO kadar memnuniyete sahip olduğu yönünde olmuştur. Araştırma 

sonucuna göre 32 tam puan üzerinden geleneksel ABO ortezinin ortalama memnuniyet 

puanı 16.2 puan, replika ABO ortezinin 17.5 puan, yeniden tasarlanmış ABO ortezinin 

ise 17.1 puan bulunmuştur (85).  Bu çalışmada yer alan sonuçlar değerlendirildiğinde 

bizim çalışmamıza benzer sonuçlarla karşılaşılmaktadır. Bu da ABO ortezi için benzer 

memnuniyete sahip 3B yazıcı ile üretilen ABO’nun, geleneksel yöntemlerle üretilen 

ABO için alternatif bir üretim metodu geliştirildiğini kanıtlamaktadır.  

 Literatürde yer alan Arslan ve ark. tarafından yapılan bir araştırmada, yarı 

yapılandırılmış görüşmelerle sorulan 9 soruluk açık uçlu sorular ile GHO kullanan 

hastaların memnuniyetleri değerlendirilmiştir. Bu sorular hastaların ortez kullanımı 

sırasında ortezin konforu, orteze ulaşımı, ortezin fonksiyonelliği, genel ortez 

memnuniyetine ve kullanılan ortezin çevresel geri bildirimine odaklanılmıştır. 

Hastalardan gelen genel şikayetler ise ortezin çok rijit bir formda bulunduğu, geceleri 

kullanırken özellikle ödemle birlikte sabahları çok ağrılı olduğu, ortez ile günlük 

yaşama devam etmenin zor olduğu ve kıyafetleri bile giyerken zorlanıldığı ve sosyal 

çevreden gelen yorumlar sebebiyle kullanmak istemedikleri yönündedir (18).  

Odak grubun, üretimin geleneksel yöntemlere göre çok daha uzun sürmesi 

nedeniyle rehabilitasyon alanında kullanılabilirliğini azaltacağı şüpheleri 

bulunmaktadır. Üretim sürecinin uzun olması, 3B baskı teknolojisinin 

dezavantajlarından biridir ve rehabilitasyon süreçlerinin hızlı ve etkin ilerlemesi için 

bu konunun dikkate alınması önemlidir. Çalışmamızda tasarımın evrensel bir anlayışa 

sahip olması sayesinde seri üretim ile üretilip kolayca hastalarda uygulanabilmektedir. 

3B yazıcı ile ürettiğimiz GHO ile ilgili olarak daha önce de bahsettiğimiz filament 

çeşitliliğinin az olması sebebiyle kullandığımız filamentin esnekliğinin nispeten 

yüksek olması nedeniyle rijit eklemlerde verimliliğinin düşmesi ve eklemlerde yeterli 

stabilite sağlanamamıştır. Bununla ilgili farklı tür filamentlerin araştırılması ve bu 

filament türlerinin karşılaştırılması önerilmektedir. 
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Çalışmamıza katılan hastaların gruplara atanması sırasında randomizasyon 

yöntemi kullanılmamıştır. 2 grup katılımcıları arasında sosyo-ekonomik düzey, yaş 

ortalaması ve eğitim düzeyi farkı bulunmaktadır ve bu durumun hastaların 

memnuniyet puanlarını etkileyebileceğini düşünmekteyiz. İleriki çalışmalarda 

hastaların randomize olarak gruplandığı ve örneklemin daha fazla olduğu bir araştırma 

planlanması tavsiye edilmektedir. 

3B yazıcı ile üretim sürecinde bir diğer sorun katmanlar arası yapışmama 

sorunu olmuştur. Bu sorun sonucunda ortezin özellikle bakır tellerinin olduğu kısım 

kullanım sırasında ayrılmış ve ortez kullanılamaz hale gelmiştir. Bunun için de 

tekrardan tasarım değişikliği ve hassasiyet ayarının arttırılması işlemi 

gerçekleştirilmiştir. Ancak hala üretim sırasında bu sorun bazen karşılaşılabilmektedir. 

Bunun sebebinin ise kullanılan filamentin kronik sorunun olabileceği düşünülmüştür. 

Daha ileri bir araştırma ile farklı filament veya tasarım değişikliğinin sonuca etkisinin 

araştırılması tavsiye edilmektedir. 3B baskı teknolojisi ile üretim sürecinde 

karşılaşılan bu tür sorunlar, ileri araştırmalar ve testlerle çözümlenebilir. Filament 

seçimi ve tasarım değişikliklerinin, ortezin kalitesi ve dayanıklılığı üzerindeki 

etkisinin incelenmesi, teknolojinin geliştirilmesine ve ortez üretim süreçlerinin 

iyileştirilmesine katkı sağlaması hedeflenmektedir. Daha ileri araştırmalar sayesinde, 

3B baskı teknolojisi ile üretilen ortezlerin daha güvenilir ve etkin bir şekilde 

kullanılması hedeflenmektedir. 

3B baskılı ortezlerin düşük sıcaklık termoplastik ortezlerle karşılaştırıldığında 

sağladığı faydaları belirlemek için daha fazla çalışma gerekmektedir. 3B baskı 

teknolojisiyle üretilen ortezlerin geleneksel düşük sıcaklık termoplastik ortezlerle 

kıyaslandığı çalışmaların sayısının artması, bu iki yöntemin avantaj ve 

dezavantajlarının daha iyi anlaşılmasına yardımcı olacaktır. Bu tür çalışmalar, 

ortezlerin tasarımında, üretim süreçlerinde ve kullanımında farklılıkları ortaya 

koyabilir. Gelecekteki çalışmalar, standartlaştırılmış hasta raporlu işlevsel ölçeklerin 

ve ortez kullanımının spesifik değerlendirmelerini içermelidir. 

Genel kanının aksine 3B yazıcı kullanmak için herhangi bir kodlama bilgisi 

gerektirmemektedir, hazır halde yer alan tasarımın 3B yazıcıya iletilmesi halinde 3B 

yazıcı her şeyi otomatik bir şekilde tamamlamaktadır. 3B yazıcıya sahip bir terapist 
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kodlama bilgisine sahip olmasa dahi uygun tasarımlar ile istediği zaman ve istediği 

miktarda ortez üretimini gerçekleştirebilmektedir. Geleneksel yöntemlerle ortez 

üretimine kıyasla hem daha az maliyetli hem de daha yüksek kişiselleştirilebilme 

imkanına sahip bu yöntem, ortez üretimine alternatif bir seçenek olarak rehabilitasyon 

alanında uygulanabilirdir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmamız neticesinde GHO için uygun maliyetli bir üretim metodu 

geliştirilmiştir. 3B yazıcı ile üretilen GHO ile geleneksel yöntemle üretilen ortezin 

memnuniyet açısından benzer çıkması bu üretim metodunun alternatif olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir.  

Özellikle GHO üretimi için gerekli olan hammaddenin ithal edilmesi sebebiyle 

bu ortezin ulaşılabilirliği ve maliyeti ile ilgili ülkemizde bazı zorluklar yaşanmaktadır. 

GHO’nun 3B yazıcı kullanılarak alternatif olarak üretilmesinin bu ortezin ülkemizde 

kullanımının ve uygulanabilirliğinin artabileceği görüşündeyiz. Geliştirilen uygun 

maliyetli üretim metodu, ortez üretiminde maliyetleri düşürerek daha fazla hastaya 

ulaşma imkânı sağlayabilir. Aynı zamanda, 3B yazıcı ile üretilen ortezlerin daha hızlı 

ve özelleştirilmiş bir şekilde üretilebilmesi, hastaların tedavi süreçlerini iyileştirebilir 

ve yaşam kalitelerini artırabilir. 

Hastaların en büyük şikayetleri 3B yazıcı ile üretilen GHO’nun beyaz renkte 

olması sebebiyle çabuk kirlenmesi ve farklı renk seçeneklerinin daha iyi olacağı 

yönünde olmuştur. Buna göre prototipi olarak üretilen ortezin, rehabilitasyonda 

kullanılırken farklı renklerde üretilmesi tavsiye edilmektedir.  

Tasarlanan nihai ortezin elektrik ve filament ücreti hesaplandığında ortalama 

maliyetinin yaklaşık olarak 20 Türk lirası olduğu belirlenmiştir. Bu hesaplama için 

Ankara içi elektrik için kWh başına ücret ile üretim süresi kullanılmış (yaklaşık 

maliyeti 10 Türk lirası) daha sonra kullanılan filamentin gram başına düşen ücreti ile 

tasarlanan ortezin ağırlığı ile (12 gram) çarpılarak hesaplanmıştır. En son olarak da bu 

2 ücret toplanarak toplam maliyet hesaplanmıştır. 

3B baskı umut vaat etmesine rağmen, ekipmanın yüksek maliyeti, 

klinisyenlerin eğitim ve beceri eksikliği ve üretim için gereken uzun süre gibi 

faktörlerin hepsi, 3B baskının gelecekte uygulanabilir bir seçenek olabilmesi için 

geliştirilmesi gereken alanlardır. El terapisi alanında 3B yazıcı teknolojisi ile üretilen 

ortez ve cihazların kullanımının yaygınlaşabilmesi için bu özel alanda eğitim 

programları oluşturularak ve tüm terapistlerin bu alanda uzmanlık kazanabilmesi için 
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bu eğitim programlarının lisans programlarına dahil edilerek eğitimlerin 

yaygınlaştırılmasını önermekteyiz.   
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8. EKLER 

EK-1: Tez Çalışmasıyla ile İlgili Etik Kurul İzinleri 
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EK-2: Araştırma Amaçlı Çalışma için Aydınlatılmış Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU   

Sayın Katılımcı, 

“3 BOYUTLU YAZICI İLE GÖRECELİ HAREKET ORTEZİ (RELATİVE MOTİON ORTEZ) ÜRETİMİ” 

isimli araştırma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi AD tarafından 

yürütülmektedir. Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Çalışmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Bu 

araştırmayı yapmak istememizin nedeni, halihazırda yüksek maliyetli olan göreceli hareket 

ortezine uygun alternatif bir üretim metodu geliştirmektir. Hacettepe Üniversitesi Ergoterapi 

Anabilim Dalı’nın tasarlayıp uyguladığı bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için 

önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz memnuniyet ve üst ekstremite fonksiyonelliğiniz 

değerlendirilecek, sonuçlar ise kaydedilecektir. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi 

bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik 

kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve 

reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine 

çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen 

sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama adı belirtilen 

araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları 

sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli güven 

verildi. 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcı 

Adı, soyadı:  

Adres:  

Tel:  

İmza: 

Görüşme Tanığı  

Adı, soyadı:  

Adres:  

Tel: 

İmza:  
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EK-3: OPKA-M Anketi Türkçe Versiyonu 
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EK-4: Tez Orijinallik Raporu 
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EK-5: Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 Adı Soyadı : Fatih Süleyman OKUMUŞ 


