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OZET

Dogustan ¢arpik ayak deformitesi — Clubfoot — tiim diinyada en sik karsilagilan
ayak deformitelerinden biridir. Bu hastalikta goriilen ayaktaki sekil bozuklugu giincel
tedavi yontemleri ile bir sekilde diizeltilse de bir¢ok hastada zamanla ayak evertor kas
zay1fligina bagli olarak yan basarak yiiriime — dinamik supinasyon — sorunu ortaya
ctkmaktadir. Giiniimiizde ¢ocuklarda ayak evertor kaslarimi giiclendirecek etkili bir
fizik tedavi ya da egzersiz yontemi bulunmamaktadir ve cerrahi tedavilere ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle g¢ocuklarin dogru ve etkili bir bigimde egzersizleri
yapamamasi ve ameliyat sonrasinda yeniden niiksetmesi s6z konusudur. Bu nedenlerle
bu kaslarin gili¢lendirilmesi ve gerekli egzersizlerin dogru ve etkili bir bigimde

yapilabilmesi i¢in farkli ve etkin yaklagimlarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu konu paralelinde, tez ¢alismamizda, Dog¢. Dr. Osman Nuri Ozyalvag
tarafindan yiiriitilen TEYDEB 1507 Programi, 7201279 sayili proje kapsaminda
tiretilmis olan prototip ayak egzersiz aparati (Pedped:) iizerinde ilave g¢aligmalar
stirdliriilmiistiir. Bu kapsamda gelistirilen aparat detayli sekilde incelenmis ve evertor
kas giliclendirmesinde daha etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in ¢alismalar yapilmistir.
Ek biyomedikal cihaz tasarimi yapilmis ve mekatronik yaklasimlar uygulanarak

iiretilen aparatin daha etkin kullanilacak sekilde gelistirilmesine ¢alisilmistir.

Tez c¢alismasinin ilk basamaginda, aparatin kullanilmasi sirasinda yasanan
sorunlar tespit edilmistir. Bu sorunlar1 gidermek ve aparati daha etkin bir sekilde
kullanilacak duruma getirmek icin, ¢aligmalarimiz sirasinda (1) prototipin mekanik
tasarimi ele alimmus, serbestlik derecesi reel ve dijital ortamda hesaplanmis, (2)
prototipin imalatinda kullanilan malzemeler incelenmis ve 3 boyutlu (3B) yazici ile
iiretilmesi i¢in uygun bir malzeme c¢esidi belirlenmis, (3) kumanda tasarimi ve
kablosuz baglantisi kontrol edilmis ve son olarak (4) prototipe dair veriler

degerlendirilerek optimum tasarim Pedped. 3B yazici ile {iretilmistir.

Elde edilen sonuglara gore; (1) prototipin serbestlik derecesi 27.4 iken tasarlanan
yeni aparatta bu degerler 31.8 olmustur, (2) 3B yazici ile iiretilmesi i¢in Tough PLA

malzemesi uygun goriilmiis, boylece hafif, kullanimi ve {iretimi kolay bir aparat elde



edilmistir, (3) kumanda tasarimi, kablosuz baglanti i¢in bluetooth baglantilari
incelenmistir, (4) klinik kullanima uygun olacak sekilde bu yeni tasarimin kullanimi
ve tiretimi kolay, hafif gibi 6zelliklerinin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir, (5) son olarak ise
yeni tasarimin daha iyi bir performans gosterebilmesi icin agirlik merkezinin
dagitilarak boyutunun optimize edilmesine yonelik ¢alismalara agirlik verilmesinin

uygun olacagina kanaat getirilmistir.

Calismamizda ilk kez olarak evertdor ve invertdr kas disfonksiyonu icin
kullanilabilecek ortopedik bir aparatin gelistirilmesine yonelik tasarimsal ve
mekatronik bir yaklagim ortaya konmustur. Ayrica bu ¢alismada elde edilen sonuglar
TUBITAK tarafindan yayinlanan Ulusal Bilim ve Teknoloji Politikalar1 2003 — 2023
Strateji Belgesinde belirtildigi tizere “saglik alaninda, iilke sinirlar1 i¢inde yasayan
herkese, her yerde ve her zaman, ¢agdas teknolojiyle donatilmig, yasam bilimleri
alanindaki yeniliklere uyum yetenegine sahip, yiiksek nitelikli, ekonomik saglik
hizmetleri saglamak; yasam bilimleri ve biyoteknoloji alanlarinda yetkinlik kazanarak,
yiiksek teknolojili tedavi sistemlerini ve bu amagla kullanilan malzeme ve cihazlar

gelistirmek ve liretmek™ amacina da katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Carpik ayak deformitesi (clubfoot), biyomekanik, 3B yazici,

ortopedik aparat, evertor kas, invertor kas, tibbi cihaz tasarimi



SUMMARY

Congenital clubfoot is one of the most common foot deformities worldwide.
Although the deformity of the foot seen in this disease can be corrected somewhat with
current treatment methods, many patients develop the problem of side-stepping
walking - dynamic supination - due to foot evertor muscle weakness over time. Today,
there is no effective physical therapy or exercise method to strengthen the foot evertor
muscles in children and surgical treatments are needed. Especially children cannot
perform the exercises correctly and effectively and relapse after surgery is possible.
For these reasons, there is a need to develop different and effective approaches to
strengthen these muscles and to perform the necessary exercises correctly and

effectively.

In parallel with this issue, in our thesis study, additional studies were carried
out on the prototype foot exercise apparatus (Pedped:) produced within the scope of
the TEYDEB 1507 Programme, project numbered 7201279, carried out by Assoc.
Prof. Dr. Osman Nuri Ozyalvag. In this context, the apparatus developed in this context
was examined in detail and studies were carried out for more effective use in evertor
muscle strengthening. Additional biomedical device design was made and
mechatronic approaches were applied to develop the apparatus to be used more

effectively.

In the first step of the thesis, the problems encountered during the use of the
apparatus were identified. In order to overcome these problems and to make the
apparatus more effective, (1) the mechanical design of the prototype was analysed, the
degrees of freedom were calculated in real and digital environment, (2) the materials
used in the manufacture of the prototype were examined and a suitable material type
was determined to be produced with a 3D printer, (3) the control design and wireless
connection were checked, and finally (4) the optimum design was produced with the

Pedped. 3D printer by evaluating the data of the prototype.

According to the results obtained; (1) while the degree of freedom of the

prototype was 27.4, this value was 31.8 in the new apparatus designed. 8, (2) Tough



PLA material was deemed suitable for production with a 3D printer, thus a lightweight,
easy to use and easy to produce apparatus was obtained, (3) control design, bluetooth
connections for wireless connection were examined, (4) it was determined that the
features of this new design such as easy to use, easy to produce and lightweight were
determined to be prominent in order to be suitable for clinical use, (5) finally, it was
concluded that it would be appropriate to focus on studies to optimise the size by

distributing the centre of gravity in order for the new design to perform better.

In our study, for the first time, a design and mechatronic approach for the
development of an orthopaedic apparatus that can be used for evertor and inverter
muscle dysfunction is presented. the results obtained in this study have been analysed.
In addition, the results obtained in this study have also contributed to the purpose of
"providing high quality, economic health services equipped with modern technology,
capable of adapting to innovations in the field of life sciences, equipped with modern
technology, to everyone living within the borders of the country, anywhere and
anytime in the field of health, as stated in the National Science and Technology
Policies 2003 - 2023 Strategy Document published by TUBITAK; to develop and
produce high-tech treatment systems and materials and devices used for this purpose
by gaining competence in the fields of life sciences and biotechnology".

Keywords: Clubfoot deformity, biomechanics, 3D printer, orthopaedic apparatus,

evertor muscle, inverter muscle, medical device design
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GIRIS

Son yillarda saglik alanindaki miihendislik caligmalarinin hizli bir gelisme
gostermesiyle tani, teshis ve tedavi amaciyla kullanilabilecek binlerce iiriin insanligin
hizmetine sunulmaya baslanmistir. Gerek hastanelerde gerekse hasta basi
uygulamalarda kullanilabilecek kit, aparat ve cihazlarin sayisinin giin gectikge artis
gosterdigi goriilmektedir. Bu iriinlerin gerek islevsel gerekse tasarimsal olarak

kullanict odakli gelistirilmesi ise 6ne ¢ikan en 6nemli konulardan bir tanesidir.

TUBITAK yayinladigi Ulusal Bilim ve Teknoloji Politikalar1 2003 — 2023
Strateji Belgesinde bu konudaki farkindaligin artmasi amaciyla konunun uzmanlarina

asagidaki amaglar1 sunmustur:

* Saglik alaninda, tilke sinirlar1 iginde yasayan herkese, her yerde ve her zaman,
cagdas teknolojiyle donatilmis, yasam bilimleri alanindaki yeniliklere uyum

yetenegine sahip, yiiksek nitelikli, ekonomik saglik hizmetleri saglamak;

* Yasam bilimleri ve biyoteknoloji alanlarinda yetkinlik kazanarak, yiiksek
teknolojili tedavi sistemlerini ve bu amagla kullanilan malzeme ve cihazlar

gelistirmek ve tiretmek.

Saglik alaninda, yukarida belirtilen amaglara yonelik, 6zellikle ortopedi alaninda
oldukca Onemli miktarda alet ve cihazlara ihtiyag duyulmaktadir. Ortopedide
kullanilan tibbi cihazlarin biiyiik bir kisminin yurt disindan ithal edilmesi ve bazi
ithtiyaclara yonelik tibbi iirlinlerin bulunamamasi, bu alanda tilkemizde yapilabilecek
pek ¢ok ¢alismanin olduguna isaret etmektedir (Yildirim vd., 2013) (Arik vd., 2016)
(Kilicarslan vd., 2019). Bu nedenle tez calismasinda bu amag¢ ve ihtiyaglar
dogrultusunda mekatronik miihendisligi yaklasimlar1 biyomedikal cihaz tasarimlariyla
birlikle kullanilarak Dog. Dr. Ozyalvag tarafindan gelistirilen bir prototip ele almmis
ve yapilan calismalar ile etkinligi artirilarak kullanict dostu bir aparat haline
getirilmistir. S6z konusu aparat dogustan carpik ayak (clubfoot) disformitesinin etkin
bir sekilde iyilestirilebilmesi i¢in kullanilabilecektir. Giinlimiizde saglik alaninda

benzeri bir aparat bulunmamakta ve kullanilmamaktadir.

Carpik ayak (Clubfoot) deformitesi, dogustan meydana gelen, diinyada ve
tilkemizde 1/1000 insidans ile en yaygin sekilde goriilen ortopedik rahatsizliklardan

bir tanesidir. Evertdr ve invertor kaslarin ¢alismamasi (disfonksiyonu) yanlis ayak
1



basmaya sebep olur ve bu durum hasta i¢in ac1 veren, rahatsiz bir durum olarak yasanir
(Dimeo vd., 2012) (Ozyalvag vd., 2019). Clubfoot tedavisi i¢in ok eski zamanlardan
beri ¢esitli yaklagimlarin uygulandigi bilinmektedir. Antik ¢caglardan giiniimiize gelen
tarihi belgelere bakildiginda ayak disformitesinin resmedildigi ve o zamanlardan beri
bu disformitenin s6z konusu oldugu goriilebilmektedir. Bu durumun varligina tarihi
evraklarda rastlanildigi gibi tedavisi i¢in de bazi yaklasimlarin sergilendigi yine
tarihsel siirecte elde edilen buluntularda karsimiza ¢ikmaktadir. ilk arastirma ve teshis
ile ilgili yazili belgenin M.O. 400 yilinda Hipokrat’in yazmis oldugu bir raporda tespit
edilmistir; ancak Hipokrat’mm yazmis oldugu belgede bulunan tedaviye iligkin
bilgilerin Hipokrat’tan ¢ok dnce bile bilinmekte olduguna inanilmaktadir. Hipokrat’in
yazil1 belgesinden sonraki 2000 yil boyunca bu konu ile ilgili ¢ok fazla bilgiye
ulagilamamaktadir. M.S. 1500’1 yillardan itibaren ise evertor ve invertor kaslarimin
disformitesine yonelik tedaviler ile ilgili kayit altina alinabilmis yontemlere ve yazili

belgelere ulasilabilmektedir (Hernigou vd., 2017a).

Gilintimiize bakildiginda ise egzersizler, fizik tedavi ve/veya cerrahi yaklagimlar
ile tedavi edilmeye ve bireylerin gilinliik hayatin1 kolaylagtirmaya calisilmaktadir.
Ancak bu tedavilerin basart oranlarinin diisiik olmasi ve/veya yan basma durumunun
niiksetmesi s6z konusudur. Clubfoot tedavisi i¢in kullanilan Ponseti Yontemi, manuel
uygulamalar ve cerrahi miidahaleler patolojinin iyilestirilmesinde etkin sonug
verememektedir. Bu durum da yeni tedavi yontemlerine ne kadar c¢ok ihtiyag

duyuldugunu gdstermektedir (Ryan,1994) (Little vd., 2019) (Siu vd., 2020).

Clubfoot disformitesinde s6z konusu kaslarin disfonksiyonu ve tedavi
protokoliinde yer alan egzersizler 6zellikle ¢ocuk yastakiler tarafindan dogru ve etkili
bir bigimde yapilamamaktadir. Bu nedenle farkli bir yaklagimin ortaya konulmasina
oldukga ihtiyag duyulmaktadir. Giliniimiiziin teknoloji ve miithendislik yaklasimlarinin
saglik sektoriindeki inanilmaz katkilar1 bu disfonksiyonun 1yilestirilebilmesine
yonelik bir aparatin iiretilmesi ve gelistirilmesine zemin hazirlamigtir. Bu alanda

yapilacak tibbi cihazlarin sayisinin daha da artmasi1 beklenmektedir.



BiRINCI BOLUM
TARIHCE VE TEDAVi YONTEMLERI

1.1. Evertor ve invertor Kas Kisahg (Clubfoot Disformitesi) ve Tarihcesi

Insan viicudunda ii¢ adet kas bulunmaktadir. Bunlar ¢izgili kaslar, diiz kaslar ve
kalp kas1 olmak tizere siniflandirilmaktadir (Nordin ve Frankel 2012). Bu kaslarin bir
kismi istemli olarak bir kismi ise istemsiz olarak ¢alismaktadir. Normal sartlarda bu
kaslar ilgili sinir sistemi kontrolii ile ¢alistiklarinda herhangi bir fonksiyon bozuklugu
olmamaktadir (Onat 2002). Ancak bu kaslardan herhangi birinin ¢alisamamasi
fonksiyon bozuklugu (disfonksiyon) olarak karsimiza ¢ikmakta ve bunlar saglik
problemleri olarak kisilerin hayatina yansimaktadir. Kaslardaki bu disfonksiyonlarin
bir kismi1 kazalar ve travmalar sonrasinda meydana gelebilirken bir kismi1 ise dogustan
olmaktadir. Bazi durumlarda yeni dogan bebeklerde bu anomali oldukga belirgindir ve
fark edilir. Yani, yeni dogan bebeklerde bu anomali kimi zaman belirginken kimi
zamanlarda ise bu kas anomaliler bebeklerin ilerleyen aylarinda (bebeklik ¢aginda)
fark edilebilmektedir. Dogustan gelen (ki bazi durumlarda sonradan da
gelisebilmektedir) bu kas anomalileri genelde bebekler yiirime ¢agina geldikleri
zaman anlagilabilmektedir. Yiirlimeyi saglayan bacak ve ayak kaslarindan ozellikle
ayagin yere tam olarak basmasmni saglayan kaslarin  disfonksiyonu
cocuklarda/bireylerde yan basma adi verilen ortopedik bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Tip literatiiriinde bu rahatsizlik Clubfoot (Pes Ekinovarus — PEV) olarak
bilinen bu anomalinin gorilme sikligr 1000 kiside 1 ya da 2 kisi seklinde
belirtilmektedir (Dimeo vd., 2012) (Little vd., 2019).

Gegmise baktigimizda ¢ok eski ¢aglardan itibaren bu rahatsizliga ait ipuglarina
rastlanilmaktadir. Bulunan en eski bilgi arkeolog olan Smith ve Warren tarafindan eski
Misir mezarlarinda yapilan arkeolojik ¢aligmalar sonucu ortaya ¢ikmigtir. Mumyasi
bulunan Misirli Firavun Siptah (M.O 12. yy) (Sekil 1a) ve tapinakta bulunan ¢izimler
(Sekil 1b) Clubfoot olarak bilinen rahatsizligin yiizyillar boyunca var oldugunu ve eger
tedavi edilmezse yetiskinlikte de devam edebilecegini géstermektedir (Hernigou vd.,
2017a).



Sekil 1. (a) Misir Firavunu Siptah’in Mumyasindaki Clubfoot Rahatsizlig, (b)

Misir mezarhiginda bulunan Clubfoot rahatsizligina sahip bir erkegin tasviri (Hernigou
vd., 2017a)

Antik caglarda Clubfoot ile ilgili tasvirlere olduk¢a nadir rastlanmaktadir. Bu
tasvirlerden en {inlii olan1 Sekil 2°de goriilmekte olan Hephaestus’tur. Tarihte bu
deformasyonu diizeltmek 1i¢in de bircok ¢aligma yapildigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili ilk arastirma ve teshis ile ilgili yazil belge ise M.O.
400 yilinda Hipokrat’in yazmis oldugudur. Ancak, Hipokrat’in yazmis oldugu belgede
bulunan tedaviye iliskin bilgiler Hipokrat’tan ¢ok 6nce bile bilinmekteydi. Hipokrat’in
belgesinde bulunan tedavi yontemi deformasyona ugramis ayagin cesitli yonlerde
hareket ettirilmesi yontemine dayanmaktaydi. Ayrica ayak yanlis pozisyondan dogru
pozisyonda olacak sekilde hareket ettirildikten sonra siki bandajlar yardimiyla
sabitleniyordu. Hipokrat’in yazili belgesinden sonraki 2000 y1l boyunca bu konu ile
ilgili cok fazla bilgiye ulagilamamaktadir. M.S. 1500 yillarindan itibaren ise Clubfoot
tedavisi ile ilgili yontemlere ve yazili belgelere ulasilabilmektedir. Fransa’da Clubfoot
rahatsizliginin varus ve valgus tiirlerinin tedavisi i¢in Cerrah Ambroise Pare (1510 —
1590) ayaklarda diizglin sekli korumak icin Sekil 3’te goriilmekte olan terligi ve
botu kullanmistir (Hernigou vd., 2017a).



Sekil 2. Hephaestus’un ayaklarindaki bozuklugun Etruscan vazosundaki tasviri, The
Kunsthistorisches Museum of Vienna (Hernigou vd., 2017a)

Sekil 3. Ambroise Pare tarafindan kullanilan cihazin tasviri (Hernigou vd.,
2017a)

Italya’da Gabriele Falloppio (1523 — 1562) isimli bir anatomi uzmani ise sicak
banyo ve kiimes hayvanlarini kullanarak deforme olmus parcalari yumusatmis ve
ardindan deforme olmus ayagi sert bir sekilde diizeltmistir. Ardindan ayag: diizgiin bir
sekilde sabitleyebilmek i¢in havlu ve merheme bulanmis bandajlar ile sarmis, son

olarak da ahsap atellerle sabitlemistir (Hernigou vd., 2017a).

Ingiltere’de ise bir cerrah ve anatomi uzmani olan William Cheselden Sekil 4’te
gorildiigii izere deforme olmus ayagi diizelttikten sonra ¢esitli bandajlar yardimiyla

sabitlemistir (Hernigou vd., 2017a).



Sekil 4. William Cheselden tarafindan Clubfoot tedavisi i¢in kullanilan yumurta
ak1 ve una batirilmis pagavralardan yapilan bandaj (Hernigou vd., 2017a)

18. yy.da Jean — Andre Venel (1740 — 1791) (Sekil 5a) isimli bir hekim, o
zamana kadar yapilmis tedavi yontemlerinden farkli bir yontem gelistirmistir.
Venel’in hasta ayagini diizeltmek i¢in kullandig1 cihaz banyo ve egzersiz gibi
aktivitelere ragmen yillarca dayanabilecek sekilde gelistirilmistir. Bu cihazin ¢alisma
prensibini, ayagin tabanina yerlestirilen bir plakanin bacagin dis kismina bir ¢ubuk

yardimiyla sabitlenmesini olusturmustur (Sekil 5b) (Hernigou vd., 20173).

Sekil 5. (a) Jean — Andre Venel’in portesi (1740 — 1791) ve (b) “Sabot de
Venel”, Clubfoot rahatsizligini tedavi igin aktif bir destek (Hernigou vd., 2017a)
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Clubfoot rahatsizligina ait ilk patolojik tanim1 yapan Antonio S. Scarpa (1752 —
1832) italya’daki Pavia Universitesi’nde anatomi ve teorik cerrahi profesorliigii
yapmaktaydi. 1803 yilinda yazdig1 “Memoria chirurgica sui piedi torti congenital dei
fanciulli e sulla maniera di correggere questa deformita” isimli kitapta Clubfoot
rahatsizligi i¢in tedavi yontemlerini tanimlamistir. Tedavi yontemi, Clubfoot
rahatsizligina sahip ayagin nazik hareketlerle hareket ettirilmesi ve celik yay igeren

desteklerle sabitlenmesinden olusmaktaydi (Sekil 6) (Hernigou vd., 2017a).

Sekil 6. (a) Antonio S. Scarpa’nin Clubfoot rahatsizlig1 i¢in yaptig1 anatomik

inceleme 6rnegi ve (b) kullandig1 tedavi yonteminin bir tasviri (Hernigou vd., 2017a)

18. yy.in sonlarina kadar Clubfoot tedavisi i¢in kullanilan atellerin uygulama
yontemi hemen hemen ayn1 kalmistir (Sekil 7). Ancak, bu tedavi yonteminden alinan
sonuglar yeterli olmamistir. Bundan dolay: bir Alman klinigi Clubfoot rahatsizliginin
tedavi edilemeyecegini, ampute edilmesi gerektigini savunmustur (Hernigou vd.,

2017a).



Sekil 7. 18. Yiizyilin sonlarinda kullanilmis bir atel 6rnegi (Hernigou vd., 2017b)

Clubfoot rahatsizligimin tedavisinde uygulanan yontemlerin yetersiz kalmasi
sonucu agik tenotomi yontemi ortaya ¢ikmistir. 26 Mart 1784’de Almanya’da bir
hekim olan Moritz Gerhard Thilenius (1745 — 1809) Clubfoot rahatsizligina sahip 17
yasindaki bir kizin asil tendonunda acik transeksiyon islemi gerceklestirmistir. Bu
islem 1799 yilinda Antony Petit, 1806 yilinda Johann Friedrich Sartorius, 1809 yilinda
Christian Friedrich Michaelis tarafindan da uygulanmistir. Antik ¢aglardan beri
tehlikeli olarak bilinmesi nedeniyle bu islem bu yillara kadar uygulanamamaistir.
Hipokrat’in asil tendonu ile ilgili “Eger bu kas zedelenir veya kesilirse yiiksek ates ve

bogulma riskini arttirir. Akil saghgini bozar ve éliime sebep olur” szleri bu duruma

ornektir. (Hernigou vd., 2017b)

Jacques Mathieu Delpech (1777 — 1832) 1806 yilinda 9 yasinda clubfoot
rahatsizligina sahip bir ¢cocugun asil tendonuna cerrahi miidahalede bulunmustur.
Cerrahi islemden sonra ayak diizgiin bir pozisyonda aparat yardimiyla sabitlenmis ve

yavas bir sekilde iyilesmeye birakilmistir (Sekil 8) (Hernigou vd., 2017Db).



Sekil 8. Delpech’in tenotomi isleminden sonra kullandig1 aparat / hastanin ayaginin 3

yil sonraki durumu (Hernigou vd., 2017b)

Bu tedavi yontemini farkli iilkelerde birgok bilim insanlar1 da uygulamay1
denemislerdir. Almanya’da George Friedrich Louis Stromeyer (1804 — 1876),
Ingiltere’de William John Little (1810 — 1894), Amerika Birlesik Devletlerinde
William Ludwig Detmold (1808 — 1894), Fransa’da Raoul Henri Joseph Scoutteten
(1799-1871) 6rnek olarak verilebilir (Hernigou vd., 2017b).

Hareket egzersizleri, algi, atel kullanimi ve tenotomi Clubfoot rahatsizliginin
tedavisinde 19. yy.in baglarma kadar kullanilmistir. Ancak 19. yy.in sonu / 20. yy.in
baslarinda anestezi ve aseptik cerrahinin bulunmasi cerrahlarin daha fazla cerrahi
miidahalede bulunmalarinin 6niinii agmigtir. Bu cerrahi gelismelerle birlikte ayak
egzersizlerine de agirlik verilmistir. Viyana’da Adolf Lorenz (1854 — 1946)
“Modellirende Reddressement” yani ayaklar1 diizeltmek i¢in belirli kaliplarin igine
yerlestirilmesi isimli yontemin savunucularindandir. Abel M. Phelps’in (1873 —1902)
yayinladigr medikal kayitlardan yola ¢ikarak Ridlon ve Charles Eikenbar anestezi
altinda cerrahi miidahale, kama seklinde bir tahta iizerinde elle tedavi ve Thomas
Anahtar1 gibi bir¢ok tedavi yonteminin gorsel tasvirlerini yapmislardir (Sekil 9 ve

Sekil 10) (Hernigou, 2017b).



Sekil 9. (a) Clubfoot rahatsizligini tedavi etmek i¢in kullanilan Thomas anahtari

ve (b) uygulamasi (Hernigou, 2017)

Sekil 10. Abel M. Phelps’nin kullandigi Clubfoot makinasi1 (Hernigou, 2017)

Alexander Ogston (1844 — 1929) ayak egzersizleri sirasinda eklem yiizeylerine
verilecek zarardan kagmmak i¢in kemiklerin merkezindeki siingerimsi dokuyu
kazimig ve bu sayede kemigin kendi kendine tekrar sekil kazanmasini saglamistir.
Excochleation adi verilen bu yontem 20. yy.da baslayan kemik cerrahisinin

ilklerindendir (Hernigou, 2017).
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Sekil 11. Schultze Makinasi (Hernigou, 2017)

1905 yilinda Alessandro Codivilla (1861 — 1912) tendon uzatma ve Clubfoot
tedavisine en biiyiik katkilardan birini saglamistir. Kendisi 1899 yilinda Rizzoli
Ortopedik Enstitiisii yoneticisi olarak gérev yapmistir. 1905 yilinda Italyan Cerrahi
Dernegi’nin 18. Toplantisi’nda cerrahi tekniklerini anlattig1 kendi eseri olan “Nuovo
Metodo di Cura Cruenta del Piede Equino Varo Congenito” isimli kitabini
yayilamistir (Sekil 12). Bu cerrahi teknik deformiteden etkilenen eklemlerin tendon
ve kas uzatma islemlerinden sonra agilip sekillendirilmesine dayanmaktaydi

(Hernigou, 2017).

Sekil 12. Clubfoot Tedavisi, Rizzoli Ortopedik Enstitiisii, Bologna (Hernigou, 2017)
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1894 yilinda ingiliz Ortopedi Dernegi’nden Sir Robert Jones egzersiz ile tedavi
yerine cerrahi tedavi uyguladigini belirtmistir. Ayrica Robert Jones kemik cerrahisinin
sadece egzersizlerle maksimum iyilesme elde edildikten sonra uygulanmasi

gerektigini soylemistir (Sekil 13) (Hernigou, 2017).

Sekil 13. Robert Jones Clubfoot’u Azaltmak I¢in Thomas Anahtarmi Kullanirken
(Hernigou, 2017)

Jason Hiram Kite (1891 — 1986) 1900’11 yillarin baginda Clubfoot tedavisinde
lider konumuna sahiptir. Kendi adin1 tagiyan Kite Metodunda Clubfoot deformitesini
egzersizler ile diizeltmis ve bu yapiy1 korumak i¢in al¢1 kullanmistir. Kite metodunda
Clubfoot kaynakli farkli deformitelerin tedavisi ayr1 ayri yapilmaktayd: bu yiizden
tedavi stiresi aylar siirmekteydi. Tedavi siiresinin uzunlugu bu yontemin ¢ok etkili
olmamasinin baslica sebebi olmustur. Bir Avustralyali olan Denis Browne (1893 —
1967) 1914 yilinda Sidney Universitesi’nden mezun olmus ve ayni1 y1l 1. Diinya Savas1
sirasinda Gelibolu cephesinde ¢alismistir. Daha sonra 1922-1957 yillar1 arasinda
Cocuk Hastanesinde calismaya baslayan Browne zamaninin en iyi c¢ocuk
cerrahlarindan sayilmaktadir. Kendi adini tagiyan Denis Browne metodunda (Sekil 14)

her ayaga ayr1 ayr1 atel takilmis, sonrasinda bu ateller bir ¢ubuk yardimiyla
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birlestirilmistir. Bu metotta tekme hareketi yaparak asil tendonunu esnetmesi ile

ayaklarin birbirini tedavi etmesi amaglanmistir (Hernigou, 2017).

Sekil 14. Denis Browne Ateli (Hernigou, 2017)

1.1.1. Evertor ve Invertor Kas Kisalig Goriilme Sikhig1 ve Etkenler

Boliim 1.1°de belirtildigi tizere bu rahatsizligin goriilme sikligi 1000 kiside 1
veya 2 olmaktadir. Bu rahatsizligi belirgin hale getiren semptomlar bilek ekinusu,
topuk varusu, kavus ve 6n ayak adduksiyonudur (Little vd., 2019).

Kokeni bilinmemekle birlikte vakalarin  %20’si  sendromik durumlarla
bagintilidir (myelomeningosel, artrogripozis vb.). Farkli etnik gruplar tizerinde yapilan
caligmalarda bu deformitenin goriilme siklig1 tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta
ikizlerine oranla daha yiiksektir. (%33’e %3) Cinsiyetlere gore dagilimi incelendigi
zaman bu deformitenin goriilme siklig1 erkeklerde kadinlara oranla 2 kat fazla
olmaktadir. Bu duruma neyin sebep oldugu ise tam olarak bilinmemektedir. Ailedeki
bireylerin hastalik gecmisinde bu rahatsizligin bulunmasinin, kisinin de bu rahatsizliga
sahip olmasi ihtimali {izerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bu
rahatsizliga sahip olan bireylerin %24 ile %50 kadar ailesinde de bu rahatsizliga sahip
olan kisiler oldugunu belirtmistir. Bu durum bu rahatsizlikta genetik faktoriin de

onemli oldugunu destekler niteliktedir. (Salvatori vd., 2020)
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1.2. Uygulanan Tedavi Yontemleri

Clubfoot rahatsizligmnin bilinen tedavi ydntemleri seri manipiilasyonlar
(egzersizler), perkiitan asil tenotomisi ve ardindan abdiiksiyon onleyici destek

uygulanmasi ve bir algilama sekli olan Ponseti yontemidir (Little vd., 2019).

1.2.1. Ponseti yontemi

Ponseti yontemi ilk olarak 1960’1 yillarin basinda ortaya ¢ikmustir ancak
Clubfoot rahatsizliginin erken teshisinde tedavi olarak kullanilabilecegi 2000’11
yillarda miimkin olmustur (Gundavarapu vd., 2021). Ponseti ydnteminin
uygulanmasindaki 6nemli noktalardan biri bu yontemin ¢ocuklarda yiirime ¢agina

gelmeden uygulanmasi gerektigidir (Sinha vd., 2016).

Ponseti yonteminde ayaklar uygun pozisyona getirilip alcilanir, belirli bir
stireden sonra al¢1 ¢ikarilir, tenotomi uygulanip uygulanmayacagina karar verilir,
tenotomi sonrasinda ayaklar tekrar al¢iya alinir, 3 hafta sonra alg1 ¢ikarilir ve ayaga
destek ¢ubugu uygulanir. Tedavi bitiminde destek cubuklar cikarilir (Sekil 15)
(Gundavarapu vd., 2021). Ponseti yontemi bu deformitenin tedavisinde %90’nin
lizerinde basar1 saglamistir. Ancak bu deformitenin niiksetme olasiligi bulunmaktadir.
Bu yiizden ponseti yontemi ve diizenli egzersizler tekrar uygulanabilmektedir (Little

vd., 2019).

Sekil 15. Ponseti yontemi uygulamasi (Gundavarapu vd., 2021)

14



IKINCI BOLUM

3 BOYUTLU YAZICILAR VE MEDIKAL CIHAZ URETIMIi

2.1. U¢ Boyutlu (3B) Yazicilar ve Medikal kullanimlar

3B yazic1 teknolojisi ilk olarak 1980 yilinda Charles Hull tarafindan ortaya
cikarilmistir. Bu teknoloji bilgisayar destekli tasarim c¢izimlerini katman {istiine
katman ekleme yontemiyle 3 boyutlu bir model haline doniistiirmektedir. Giiniimiizde
3B yazici tarimdan sagliga, otomotivden uzaya bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Sekil
16). 3B yazict ile yapay kalp pompasi, takilar, roket motorlar1 vb. birgok {iriin

tiretilebilmektedir. 3B yazicilarla iiretim siireci hizli, maliyetler ise diisiik olmaktadir

(Shahrubudin vd., 2019).
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Sekil 16. 3B yazic1 teknolojisinin kullanim alanlarin1 gésteren sema

2.1.1. 3 boyutlu (3B) yazici cesitleri

3B yazici gesitleri Amerikan Test ve Malzeme Dernegi (American Society for
Testing and Materials - ASTM) F2792 standartlarina gore 7 gruba ayrilmaktadir.
Bunlar: Baglayici Piiskiirtme (Binder Jetting), Enerji Biriktirme (Energy Deposition),
Malzeme Ekstriizyonu (Material Extrusion), Malzeme Piiskiirtme (Material Jetting),
Toz Yatakli Fiizyon (Powder Bed Fusion), Levha Laminasyonu (Sheet Lamination),
Tekne Fotopolimerizasyonu (Vat Photopolymerization) olmaktadir (Shahrubudin vd.,
2019).
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2.1.1.1. Baglayic: Piiskiirtme (Binder jetting)

Bu yontemde hammadde olarak toz pargaciklart kullanilmaktadir. Bu toz
parcaciklar1 birbirine sivi bir baglayict madde ile baglanmaktadir. Toz pargaciklarini
ve s1v1 baglayicit maddeyi pliskiirterek sinterler ve katmanlart olusturur. Basit, hizli ve
ucuz bir yontemdir. Uretimde kullanilabilecek hammadde cesitleri metaller, kum,
cesitli  polimerler ve seramiklerdir. Biiyilk hacimli {iriinler bu yontemle

tiretilebilmektedir. (Shahrubudin vd., 2019)

2.1.1.2. Enerji Biriktirme (Energy deposition)

Bu yontem var olan iirlinleri onarmak ya da onlara par¢a eklemek igin
kullanilmaktadir. Diger yontemlere gore ¢alisma prensibi daha karmasiktir. Prensip
olarak material extrusion’a (malzeme ekstriizyonu) benzemektedir ancak farki
noziliiniin sabit olmamas1 aksine birgok yoOnde hareket edebiliyor olmasidir.
Hammadde olarak genellikle metaller ve metal alasimlar1 kullanilmaktadir ancak bu
hammaddeler tel ya da toz halinde olmalidir. Ayrica hammadde olarak seramik ya da
polimerler de kullanilabilmektedir. Bu yonteme 6rnek olarak lazer biriktirme ve LENS
(laser engineered net shaping) gosterilebilir. Lazer biriktirme milimetrik 6l¢iideki
parcalart iiretmek veya onarmak i¢in kullanilmaktadir. Cesitli aletler, nakliye,

havacilik, petrol ve gaz sektorlerinde ilgi gekmektedir (Shahrubudin vd., 2019).

2.1.1.3. Malzeme Ekstriizyonu (Material extrusion)

Bu yontem ¢ok malzemeli / ¢ok renkli plastikleri, gida ve canli hiicreleri
tretmede kullanilabilmektedir. Yaygin olarak kullanilmaktadir ve maliyeti uygundur.
FDM (Fused Deposition Modelling) bu yontemin ilk ornegidir. Termoplastik
hammaddeyi eriterek ve ekstriide ederek katman iistiine katman eklemekte ve bu

sayede parga olusturmaktadir (Shahrubudin vd., 2019).

2.1.1.4. Malzeme Piiskiirtme (Materials jetting)

ASTM standartlarina gore bu yontem damla damla UV 15181 altinda biriktilir ve
katilagtirilir. Uretilen parcalar yiiksek yiizey kalitesine ve yiiksek boyutsal dogruluga
sahiptir. Kullanilan malzeme cesitleri polimerler, seramikler, kompozitler, biyolojik

ve hibrit malzemeler olmaktadir (Shahrubudin vd., 2019).
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2.1.1.5. Toz Yatag: Fiizyonu (Powder bed fusion)

Bu yontem EBM (electron beam melting / elektron 1511 eritme, SLS (selective
laser sintering / segici lazer sinterleme), SHS (selective heat sintering / segici 1s1
sinterleme) tekniklerini icermektedir. Bu yontemde malzeme tozunu eritmek igin
elektron 151n1 veya lazer kullanilmaktadir. Hammadde olarak metaller, seramikler,

polimerler, kompozit ve hibrit malzemeler olmaktadir(Shahrubudin vd., 2019).

2.1.1.6. Levha Laminasyonu (Sheet lamination)

ASTM tanimina gore bu yontemde malzeme tabakalar1 birbirine baglanarak 3B
baski tiretilmektedir. Bu yontemi kullanan bask1 teknolojileri LOM (laminated object
manufacturing / katmanli nesne tiretimi) ve UAM (ultrasound additive manufacturing
/ ultrason eklemeli iiretim) olmaktadir. Bu yontemde tam renkli baskilar yapilabilir,
ucuzdur ve geri doniistiiriilebilirdir. LOM ucuz ve hizli imalat ile karmagik parcalar
tiretebilirken, UAM katman birlestirmek i¢in sesi kullanmaktadir (Shahrubudin vd.,
2019).

2.1.1.7. Tekne Fotopolimerizasyonu (Vat photopolymerization)

Bu yontemde foto — reaktif polimer bir lazer, 151k veya UV kullanilarak
kiirlenmektedir. Bu islem fotopolimerizasyon olarak adlandirilmaktadir. Bu yonteme
ornek olarak SLA (stereolithography / stereolitografi) ve DLP (digital light processing
/ dijital 151k izleme) gosterilebilir. SLA ve DLP’nin en biiyiik farki kullanilan 151k
kaynagi olmaktadir. SLA’da UV 1511 kullanilmaktayken DLP’de ark lambas1 gibi
daha geleneksel bir 1g1k kaynagi kullanilmaktadir. Bu yontemdeki 6nemli parametreler
151¢a maruz kalma siiresi, dalga boyu ve gii¢c kaynagi miktaridir. Bu yontem sonucunda

elde edilen iirtiniin kalitesi oldukga yiiksek olmaktadir (Shahrubudin vd., 2019).

2.1.2. 3 Boyutlu Yazicilarin Medikal Alanda Kullanimi

3B vyazicilar gerek maliyet gerek kullanim kolayligi gerekgesiyle kendine
oldukca genis bir kullanim alan1 bulmustur. Bu yiizden medikal alanda da 3B yazicilar

oldukga sik kullanilmaktadir (Khanesar, 2019).
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2.1.2.1. 3B yazct ile ilag¢ uygulamasi

Giliniimiizde milyonlarca insan gilinliik ihtiyaglar1 ve hastaliklar1 gerekgesiyle
ila¢ kullanimina basvurmaktadir. Bu hastaliklara 6rnek vermek gerekirse diyabet ve
tansiyon gosterilebilir. Ancak hastaliklar icin kullanilan bu ilaclar hala geleneksel
olarak tiretilmektedir. 3B yazici ise burada devreye girmekte olup istenilen sekilde,
yapida ve boyutta ilaglarin iiretimine imkan saglayarak kullanic1 isteklerini

karsilamaktadir (Khanesar, 2019).

2.1.2.2. Implant ve doku tasarim

Bilgisayar destekli tasarim programlari ile yiiksek kalite ve hassasiyette ¢iktilar
aliabilmesi 3B yazicilarin dis hekimliginde kullanilabilmesinin 6niinii agmistir. Bu
sayede implantlar 3B yazici ile istenilen 6zelliklerde tiretilebilmektedir. Ayrica 3B
yazicilar artik doku ve organ iiretiminde de kullanilmaktadir. Klinik bir calismada sag

kulagin1 kaybeden 30 yasinda bir hastaya protez kulak iiretilmis ve uygulanmaistir.

Bu islem i¢in 6ncelikle bilgisayar destekli bir tomografi cihazi ile hastanin diger kulag:
taranmis ve dijital ortama aktarilmistir. Bu igslem sonucunda iiretilmek istenilen kulaga
ait 3 boyutlu kati modeli elde edilmistir ve 3B yazici ile liretilmistir. Bagka bir 6rnekte
ise 22 yasindaki bir hastaya 3B yazici ile liretilmis bobrek nakledilmistir (Khanesar,
2019).

2.1.2.3. Medikal egitim ve arastirma

Fizyolojik olarak karisik bir yapiya sahip olan kisimlar(viicut, organ, doku vb.)
3 boyutlu kat1 model lizerinde 2 boyutlu ¢izimlere ve 3 boyutlu modellere kiyasla daha
rahat incelenebilmektedir. Ayrica bu sayede 6grencilere verilen egitim daha saglikli

olmaktadir (Khanesar, 2019).

2.2. Medikal (tibbi) cihaz iiretiminde dikkat edilmesi gerekenler

Yasayan organizmalarla (6zellikle insanla) ilgili biiytikliiklerin 6l¢iilmesinde,
Olciim sistemiyle subje arasindaki etkilesim nedeniyle, lizerinde 6l¢lim yapilan insanin
da Olciim sisteminin bir pargasi olarak nazara alinmasi gerekir. Bu olusan sistemin

tlimiine insan — enstrumantasyon sistemi denilmektedir (Sekil 17) (Ayhan, 2023).
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2.2.1. Biyomedikal cihazlarin tasarim prensipleri

Sekil 17. insan — Enstriimantasyon sistemi

Biyomedikal bir cihaz tasarimina baslamadan once cihazin kullanilacag: alan
belirlenmektedir. Bu alanlar; biyolojik, tibbi ve biyomedikal cihazlar olarak iice
ayrilmaktadir. Bu asamadan sonra cihazin ¢aligma prensibi belirlenmektedir. Bu
prensipler; elektronik, mekanik ve sensor bazli olmaktadir. Son asamada ise cihazin
tasariminda kullanilacak malzeme belirlenmektedir. Bu malzemeler; cihazin dizayni,
biyomalzeme sec¢imi, yazilim, network ve yapay zeka olmaktadir. Medikal cihaz
tasarimi ¢ok biiyiik sorumluluk istemektedir ¢iinkii bu cihazlar {ilke ve diinya ¢apinda
binlerce hatta milyonlarca kisi tarafindan kullanilabilmektedir. Bu cihazlarin bir kismi
tim gilin kullanilarak kullanan kisinin hayatin1 kolaylagtirmaktayken, bir kismi ise

ameliyatlar sirasinda hayat kurtarmaktadir (Branaghan vd., 2018).

Iyi bir medikal cihaz tasarimimin 10 prensipi bulunmaktadir.
1. Yenilik¢idir

Kullanighdir

Estetiktir

Anlagilabilirdir

Durusttiir

Miitevazidir

Dayaniklidir

En ince ayrintisina kadar planlanmistir

© o N o Uk~ WD

Cevre dostudur
10. Az yer kaplar
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Medikal cihaz tasarimi olduk¢a Onemli bir siirectir 6 tane temel amaci

bulunmaktadir. Bu amagclar cihazin hastalara ya da kullanicilara ulagmasini

kolaylastirmaktadir (Ozel vd., 2017).

o ok~ wDd e

Hastalarin ya da kullanicilarin hayatini kolaylastirmalidir
Teshiste bagarili olmalidir

Tedavide etkili olmalidir

Kullanigl olmalidir

Uretimi kolay olmalidir

Maliyeti diisiik olmalidir

Son olarak tasarlanan biyomedikal cihazin teknik olarak saglamasi gereken 5
temel 6zellik bulunmaktadir (Ozel vd., 2017).

. Biyolojik gecimlilik
. Gilivenilirlik

1
2
3.
4
5

Korozyona direnglilik

Kontrol edilebilirlik

. Diger tirlinlerden farkli 6zelliklere sahip olma
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Tez galigmasi sirasinda tezin amacina uygun olarak evertor ve inventor kaslarin
calistirilmasi ve fonksiyonunun kazandirilmasi igin i¢in Teknoloji ve Yenilik Destek
Programlar1 Bagkanligi (TEYDEB) 1507 destekli 7201279 sayili proje kapsaminda
tiretilen prototip ele alinmis ve bu aparattan yola ¢ikilarak 6ncelikle inceleme yapilmis
ardindan da aparat1 tasarim ve iglev olarak gelistirme ¢alismalar1 gerceklestirilmistir.
S6z konusu calismalar Istanbul Gelisim Universitesi Mekatronik Miihendisligi
Anabilim Dali ile Yagam Bilimleri ve Biyomedikal Miihendisligi Uygulama Arastirma

Merkezi’nde siirduriilmiistiir.

3.2. Yontem

Tez ¢alismalarinda kullanilan yontemler prototipin incelenmesi, gelistirilmesi ve

elde edilen verilerin istatistiksel analizleridir.

3.2.1. Aparatin mekanik olarak ele alinmasi

Dog. Dr. Osman Nuri Ozyalvag vyiiriitiiciiliigiindeki TEYDEB 1507 programi
7201279 sayili proje kapsaminda {iretilen egzersiz aparati oncelikle incelenerek,
SolidWorks ® kati modelleme programina aktarilmis ve degerlendirilmistir. Sekil
18’de goriilen egzersiz aparati 3 boliimden olusmaktadir: Pedal, ana gdvde, baglanti
kismi1. Aparatin detayl 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Bu kisimda aparatin ilk
versiyonu Pedped; seklinde tanimlanacaktir. Aparata ilk bakildiginda gbze carpan
ozellikleri sahip oldugu kaval kemigine baglant1 fonksiyonunu saglayan kemer ve ayak
bilegi hizasindaki pedal kismidir. Aparatin esas islevlerini yerine getiren elektronik

kisim da ana govdede yer almaktadir.
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v

Ana Govde

Baglanti Kismi

Pedal

Sekil 18. Ayak egzersiz aparatinin ilk versiyonu (Pedped:)

Tablo 1. Pedped:’in Sahip Oldugu Fiziksel Ozellikler

En Boy Derinlik Agirhik Serbestlik Derecesi

155.5 mm 273 mm 48-52 mm 239 ar 27.4

3.2.1.1. Baglanti kismi

Baglanti kismi, egzersiz cihazinda bulunan bu kisim cihazla viicut arasindaki
baglantiy1 saglayan kisimdir (Sekil 19). Parcayr viicuda sabitlemek (baglamak)
amaciyla Sekil 18’de goriilen 4 adet baglama noktasini iizerinde bulunmaktadir. Bu
kismin viicuda tam oturabilmesi i¢in kavisli bir sekilde tasarlanmis ve oval bir sekilde
degisen derinlik verilmistir. Baglanti kismmna ait detayli olgiiler Tablo 2’de
goriilmektedir. Baglanti kisminda kullanilan ana malzeme ise polivinil kloriir (PVC)
tiirevi bir malzeme olmustur. Buna eslik eden metal aksamlar, celik, aliiminyum

malzemeden olusan elektronik ve mekanik kisimlardir.

22



Sekil 19. Pedped:’in baglanti kism1

Tablo 2. Pedped:’in Baglanti Kisminin Sahip Oldugu Fiziksel

Ozellikler
En Boy Derinlik Agirhik
66 mm 90 mm 6-10 mm 31lgr

3.2.1.2. Anagévde

Egzersiz cihazinda bulunan bu kisim cihazin g¢alismasi i¢in gerekli olan
pargalarin bulundugu bolimdiir (Sekil 20). Ana govdede pedalin hareketini saglayan
mekanik pargalar, sensor, batarya ve PCB kart bulunmaktadir. Ana gévdenin dis yiizeyi
icin PVC kullanilmus olup i¢ aksamda metal parca kullanimi tespit edilmistir. Ana govdeye
ait detayl dlgiiler Tablo 3’de gosterilmektedir.

Sekil 20. Pedped:’in ana govdesi
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Tablo 3. Pedped:’in Ana Govdesinin Sahip Oldugu Fiziksel

Ozellikler
En Boy Derinlik Agirlik
47.3 mm 68.5 mm 42 mm 179gr
3.2.1.3. Pedal

Egzersiz cihazinda bulunan bu kisim ayaga temas eden pargadir (Sekil 21).
Ayakla birlikte hareket ederek konum bilgilerini cihaza géndermektedir. Pedala ait
detayl1 Olciiler Tablo 4’de gosterilmektedir. Pedalin tiimii tek bir malzemeden imal

edilmistir ve bu malzeme de yine aparatin pek ¢cok kisminda kullanilan PVC olmustur.

Sekil 21. Egzersiz aparati1 Pedped:’in pedal kism1

Tablo 4. Pedped:’in Pedalinin Sahip Oldugu Fiziksel Ozellikler
En Boy Derinlik Agirlik
9 mm 217.5 mm 8 mm 26 gr

3.2.2. Aparatin mekanik olarak yeniden tasarlanmasi

TEYDEB 1507 programi 7201279 sayili proje kapsaminda proje yiiriitiiclisii

Dog. Dr. Osman Nuri Ozyalvag tarafindan egzersiz aparat1 gelistirilmis ve iiretilmistir.
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Proje yiritiiciisiiniin aparatin daha da gelistirilmesi ile ilgili 6nerileri dogrultusunda,
tez danisman1 Dr. Ogr. Uyesi Serap Yesilkir Baydar ile birlikte ¢alismanin devami
niteliginde egzersiz aparatinin mekanik olarak gelistirilmesi i¢in bu ¢alisma
yapilmistir. Bu maksatla, cihazin gelistirilmesi i¢in SolidWorks® kati modelleme
programi kullanilmigtir. Bu program kullanilarak, yapilan fiziksel degerlendirmede
aparatin daha etkin kullanimi i¢in yapilabilecek revizyonlar, degisiklikler
degerlendirilmis ve pek ¢ok versiyon tasarlanmistir. Bu yeni tasarimlar tek tek
degerlendirilerek optimum fiziksel ve mekaniksel 6zelliklere sahip olan yeni bir model
tercih edilmistir. Yeni versiyonun tasariminda kullanici dostu olmasi, iiretiminde
fiyat/performans olarak avantajli olmasi, post-modern bir tasarima sahip olmasi ve
ortopedik olarak klinik amacina tam anlamiyla hizmet edebilmesi hedeflenmistir. Bu
tez ¢aligmasi kapsaminda sunmus oldugumuz versiyon (Pedpedy) i¢in 4 farkli tasarim
yapilmis ve inceleme/degerlendirme c¢aligsmalari yapilmistir. Bunlar arasindan

yukarida belirttigimiz hedeflerimize en yakin olan tasarim se¢ilmis ve tiretilmistir.

Egzersiz aparatinin yeniden ele tasarlanmig hali Pedpedz seklinde
tanimlanacaktir. Pedped,’yi tasarlarken ilk olarak hastalarin kullanim konforunun
(egzersiz aparatinin agirlik merkezinin degistirilmesi ve agirliginin azaltilmasi
yontemiyle, bacakta olusan salinim hareketinin minimuma indirilmesi) artirilmasi ve
iretim maliyetinin diisiiriilmesi gdzoniine alinmistir. Bu maksatla bazi parcalarda %25
oraninda kiigiiltme yapilmistir. Ayrica, egzersiz aparati Pedped: ‘de sag ayak igin
eversiyon (ayagin disa dogru hareketi) ve sol ayak i¢in inversiyon (ayagin ice dogru
hareketi) hareketleri miimkiinken, Pedpedz’de her iki ayak igin eversiyon ve
inversiyon hareketlerini yapmak miimkiin hale getirilmistir. Pedped:’de egzersiz
aparati 3 bolimden olusmaktayken Pedpedz’de 2 bolimden olugmaktadir. Bu

boliimler ana govde ve pedaldan olugmaktadir.

Egzersiz aparati Pedped, 3B yazic1 ile Tough Pla malzemesinden iiretilmis olup

detayl Ol¢iiler Tablo 5’de gosterilmektedir.
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Sekil 22. Egzersiz aparati1 Pedped:

Tablo 5. Pedped2’nin Sahip Oldugu Fiziksel Ozellikler

En Boy Derinlik Agirlik Serbestlik Derecesi

139 mm 361 mm 8-39 mm 218 gr 31.8

3.2.2.1. Ana gévde

Egzersiz aparati Pedped:’de ana govde ve baglanti kismi olmak iizere 2 ayri
boliimden olusmaktaydi. Ana govde yeniden tasarlanirken iginde yer alan elektronik
boliimiin (PCB kart, batarya ve potansiyometre) islevsel bir sekilde konumlandirilmasi
ve ayrica ana govdenin kaval kemigine konforlu bir sekilde baglanabilmesi tasarimda
ele aldigimiz en 6nemli konu olmustur (Sekil 23). Diger taraftan Pedped;’de ana
govdeyi olusturan 2 parcadan kaynaklanabilecek problemler gozetilerek bu 2 parca
birlestirilmis ve monoblok (tek parca) haline getirilmistir. Boylece tek parcadan

olusan, daha uzun, daha ince, tek el ile kavrama kolayligi tasiyan bir ana govde
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tasarlanmistir. Bu par¢ca dogrudan viicutla temas eden parca oldugundan, viicuda
baglama noktast dahil olmak tizere kavisli olarak tasarlanmistir ki kimi yerlerde bu

yiizden derinlik degiskenlik gostermektedir (Sekil 24).

Sekil 23. Pedped> ayak iizerinde gosterimi

Parcanin iiretimi ise 3B yazici ile yapilmis olup iiretiminde Tough polilaktikasit
(PLA) kullanilmigtir. Tough PLA, PLA’nin sertlik 6zelligi ile ABS’nin darbe direnci
ve mukavemet o6zelligini birlikte tasiyan tasarim bir malzemedir, yiiksek yiizey
kalitesine sahiptir ve oldukc¢a kolay bask1 alinabilmektedir (Naveed, 2021).
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Sekil 24. Pedped’nin ana govdesi

Ana govdede pedalin hareketini saglayan mekanik pargalar Pedpedz’de %25
oraninda kiigiiltiilmiistiir. Bu sayede ana govdenin derinliginde de ayni oranda
kiigiilme saglanmistir. Ana govdeye ait detayli Olgiiler Tablo 6’da detayli olarak
gosterilmektedir. Cihazin baglant1 bolgesinin dogrudan ana govdeye bagli olmasina
ragmen bu tasarimda ana govdenin kalinlig1 azaltilabilmis ve boylece aparatin agirlik
merkezinin kalin bir bolgede degil de ince ve uzun bir bolgede yayilmasi
saglanabilmistir. Bu durum aparatin bacagin alt kism1 olan kaval kemigine uygun bir
baglant1 kemeri ile bacagi rahatsiz etmeyecek bir sekilde baglanmasina ve kolayca

kullanilmasina olanak vermistir

Tablo 6. Pedpedz2 Ana Govdesinin Sahip Oldugu Fiziksel Ozellikler

En Boy Derinlik Agirlik
90 mm 180 mm 8 -39 mm 197 gr
3.2.2.2. Pedal

Egzersiz aparati1 Pedped:’de pedal tek parca halinde olup sag ayak i¢in eversiyon

(ayagin disa dogru hareketi) ve sol ayak i¢in inversiyon (ayagin ice dogru hareketi)
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hareketleri miimkiin olmaktaydi. Pedpedz’de pedalin fonksiyonu artirilarak her iki

ayak i¢in eversiyon ve inversiyon hareketlerinin yapilmasi miimkiin hale getirilmistir.

Pedal bolimi (Sekil 25a) 2 par¢adan olusmaktadir. Bu pargalar iist oturtma
kism1 (Sekil 25b) ve alt pedal (Sekil 25¢) olmaktadir. Ust oturtma kisminin igi bos
olup dis tarafinda klips sistemi bulunmaktadir. Alt pedalin iist tarafinda bulunan kisim
bu bosluga oturmakta olup dis tarafindaki klipslerle sabitlenmektedir. Bu sayede

egzersiz cihazinin i¢inde bulunan mekanik parcalarla aradaki baglanti saglanmaktadir.

Buradaki temel amag pedal kisminin sokiilerek 180 derece dondiiriiliip yeniden
takilmasiyla egzersiz aparatinin iki ayak i¢in de kullanilabilmesini miimkiin hale

getirmektir.

Parcanin iiretimi 3B yazici ile yapilmis olup iiretiminde kullanilan malzeme

Tough Pla’dir. Pedala ait detayl lgiiler Tablo 7°de detayli olarak gosterilmektedir.

Sekil 25. A. Pedped. pedal B. Pedped; pedal iist oturtma kismi1 C. Pedal

Tablo 7. Pedped2 Pedalinin Sahip Oldugu Fiziksel Ozellikler
En Boy Derinlik Agirlik
10 mm 199 mm 10 mm 21 gr
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3.2.3.  Prototipin 3B yazci ile iiretilmesi

Prototipin mekanik olarak yeniden ele alinmasi siirecinden sonra prototip
iiretilme asamasina gecilmistir. Prototipin liretiminde geleneksel iiretim yontemlerinin
kullanilip kullanilamayacag: tartisilmistir. Ancak geleneksel tiretim yontemlerinde
prototipin iretilebilmesi icin prototipin kalibmna ve {retimin yapilabilecegi
ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebepler ekstra maliyet ve zaman kaybi olarak
goze carpmaktadir. Ayrica bu tarz iiretim yontemlerine sahip yerler tek bir parca
tiretimine sicak bakmamakta, seri iiretime yonelmektedir. Bu sebeplerden dolayi
prototipin iiretiminde gerek maliyet gerek iiretim kolaylig1 yoniinden en uygun iiretim
seklinin 3B yazici ile iiretim olacagi kararlagtirilmistir. En uygun iiretim seklinin 3B

yazici olmasinin nedenleri Tablo 8’de detayli olarak gosterilmektedir.

Pedped2’nin sahip oldugu tasarim ve ebatlar1 dolayisiyla liretimi yapacak olan
3B yazicinin se¢imi olduk¢a dnemli olmaktadir. Bu ylizden gerekli donanimlara sahip
bir 3B yaziciya sahip olan 3Dortgen firmasi ile anlasarak iiretim gergeklestirilmistir.
3B yazici ile iiretim yapma nedenlerimiz Tabloda yer alan avantajlarindan dolay1

tercih edilmistir.

Tablo 8. 3B Yazicinin Avantajlari

Uretim siireci hizlidur. Genis bir alana ihtiya¢ duymaz

Uretim maliyeti uygundur. Kiigtik parti tiretimler uygun fiyata
yapilabilir.

Iscilik siireclerini kisaltir. Cikan {riin istenilen Uriindiir.

Ekstra isleme ihtiya¢ duyulmaz.

Karmasik yapidaki parcalar uygun | Yiiksek kalitede iiriin  ¢iktisi

fiyata iiretilebilir. alinabilir.

3.2.3.1. 3B yazicinin incelenmesi

Pedpedz’nin tiretiminde BCN3D Epsilon W50 3B yazicisi kullanilmistir (Sekil

26). Bu yazicinin segilmesinin en 6nemli sebepleri baski alanin biiyiik olmasi ve
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yiiksek hassasiyetli baskilar verebilmesidir. Baski teknolojisi olarak FFF (Fused
Filament Fabrication) kullanan 3B yazici FDM (Fused Deposition Modelling)

teknolojisi ile hemen hemen ayni olmaktadir. Bu yazici modeli ile ilgili detaylar Tablo

9’de gosterilmektedir.

Sekil 26. BCN3D Epsilon W50 3B Yazic1 (Kaynak: 3dortgen.com)

Tablo 9. BCN3D Epsilon W50 3B Yazic1 Ozellikleri (Kaynak: 3dortgen.com)

Baski Teknolojisi FFF
Baski Hacmi (mm) 420 x 300 x 400
Baski Kafasi Teknolojisi Bagimsiz Cift Baski Kafas1 (IDEX)
Baski Kafasi Sayisi 2
Hava Filtresi Kategori H13 HEPA Filtre, Aktif Karbon
Filtre
3B Yazici1 Ebati (mm) 690 x 530 x 900
Agirhik (kg) 37
Onerilen Profiller (mm) 0.2]/0.3|04
Katman Yiiksekligi (mm) 0.05-0.5
Konumlandirma Céziiniirliigii (X/Y1Z):125/125/1
(nm)
Baski Ucu Maksimum Sicakhigi 300
°C)
Isitmah Yatak Maksimum 120
Sicakhigi (°C)
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3.2.3.2. Kullanilan filamentin incelenmesi

Pedpedz’nin iiretilmesinde filament olarak BCN3D Tough PLA kullanilmistir.
Tough PLA, PLA’nin sertlik o6zelligi ile ABS’nin darbe direnci ve mukavemet
ozelligini birlikte tasimasi amaci ile tasarlanmistir. Yiiksek yiizey kalitesine sahiptir
ve oldukga kolay baski1 alinabilmektedir (Naveed, 2021). Tough PLA nin PLA ve ABS

gibi diger filament tiirleriyle karsilastirmasina ait grafik Sekil 27°da gosterilmektedir.
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Elongation at break (%)
Impact strength (K3/ma2)
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B Impact strength S
B Young's Modulus FILAMENTS

Sekil 27. Filament karsilagtirma grafigi (Kaynak: bcn3dcom)

Yukarida agiklanan g¢aligmalar sonucu gelistirilen yeni Pedped, aparatinin

Pedped; ayak egzersiz aparati ile kargilagtirilmasi ve agiklamalari Tablo 10 da
verilmistir.

Tez ¢alismasinda bu zamana kadar elde edilen veriler ile Tablo 10 olusturulmustur.

Tablo 10. Pedped: ile Pedpedz’nin karsilastirilmasi

En Pedped: Pedped2 Agciklama

Pedped>’ye baglanti
Ana Govde (mm)  47.3x68.5x42 90 x 180 x 8-39 bolgesi dahil olmasina
ragmen kalinlik
En x Boy x azaltilmistir. Klinik agidan
Yiikseklik daha uygun olmasi
amaciyla uzunluk ve
genislik ise arttirilmistir.

Pedal (mm)

9x2175x8 10x 199 x 10
En x Boy x
Yiikseklik
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Yeni tasarimda Pedped.’de monoblok

Baglant1 Govdesi 66 x 90 x 6-10 bu boliim ana yapist uygulandigindan
(mm) govdeye dahil ~ baglantis1 govdesi ayr1 bir
edilmistir. par¢a olmamaktadir. Farkli
En x Boy x Baglant1 govdesi parcalarin
Yiikseklik yerine baglanti birlestirilmesinden
yapilabilecek  olusabilecek problemler ve
kiigtik kopcalar maliyetin Oniine
tasarlanmustir. gecilmistir.

Toplam Uzunluk

Pedalin Ana
Govdeye Baglantisi

Dr. Osman Nuri
1555 x 273 x 139 x 361 x 8- OZYALVAC tarafindan

48-52 39 belirtildigi tizere cihaz
kullanim esnasinda
salinima yol agmaktadir.
Buna istinaden Pedped.’de
uzunluk arttirilmistir.
Derinlik ise azaltilarak
salinimin Oniine
gecilmistir.
Pedped:’de sag ayakta
Ana govdeye Ana govdeye eversiyon, sol ayakta
dogrudan bagl. disi ug inversiyon kaslarimin
tasarlanarak calismasini saglarken
pedalin erkek u¢ ~ Pedped:’de pedal: takip
ile montaj1 cikarilabilmekte boylece
saglanmustir. her iki ayakta her iki kasin
calismasi saglanmistir.

Agirhik (gr)

Serbestlik Derecesi

Uretim asamasinda 3B
yazict kullanildigindan ve
i¢ mekanizmanin
kiiciiltiilmesinden kaynakl
olarak agirlik azalmistir.
Agirligin azalmasi
kullanici agisindan olumlu
yonde etki etmektedir.
Serbestlik derecesi Dog.
Dr. Osman Nuri Ozyalvag
tarafindan minimum 30
derece olmas1 gerektigi
belirtilmistir. Pedpedz’de
cihazin yapisina uygun
olacak sekilde minimum
deger karsilanmustir.

239 218

27.4 31.8
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3.2.4.  Aparatin elektronik olarak ele alinmasi

Aparatin elektronik boliimii ilk versiyonunda da oldugu gibi 3 parcadan
olusmaktadir. Bu parcalar; pedalin hareketi ile olusan aciy1 dlgen potansiyometre,
egzersiz cihazi ile uygulama arasindaki baglantiy1 olusturan PCB kart ve egzersiz

cihazina gii¢ saglayan batarya olmaktadir.

3.2.4.1. Baskili devre kart1 (PCB kart)

Ayak egzersiz aparat1 giyildikten sonra, pedala ayak tarafindan yapilan ittirme
hareketi sayesinde bir ag¢1 olusur ve olusan bu a¢1 potansiyotata aktarilir. Boliim
3.2.5.°te anlatildig1 iizere mobil uygulama tizerinde gerekli optimizasyon g¢aligmasi
yapildiginda aparattan gelen veri islenir ve islenmis verinin uygulamaya aktarildigi
boliim PCB kart olmaktadir. PCB kartin gorseli Sekil 28°de gosterilmistir.

Sekil 28. PCB kart

Devrede ATMega328P mikroislemci kullanilmigtir (Sekil 29). ATMega328P
mikroigslemci oldukga kolay kullanimi ile 6n plana ¢ikmaktadir (Shrestha, 2019)
Mikroislemcinin Proteus programindaki devre semasi Sekil 30°de gosterilmistir.

Mikroislemci ile ilgili detayli bilgiler Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Sekil 29. ATMega328P mikroislemci (Kaynak: direnc.net)

U1

% PDO/RXD/PCINT16 PBO/ICP1/CLKO/PCINTO %
21 PDITXDIPCINT17 PB1/OC1A/PCINT1 [—13
2 PD2/INTO/PCINT18 PB2/SS/OC1B/PCINT2 [—=
——{ PDA/INT1/OC2B/PCINT19  PBIMOSI/OC2AIPCINTS (12
~2— PD4/TOXCK/PCINT20 PB4/MISO/PCINT4 [—12
~2— PD5/T1/0COB/PCINT21 PBS/SCK/PCINTS [—L
19 PDE/AINOIOCOAIPCINT22 PBE/TOSC1/XTAL1/PCINTG (——
211 pD7/AIN1/PCINT23 PB7/TOSC2/XTAL2/PCINT7 -
% AREF PCO/ADCO/PCINTS %
AVCC PC1/ADC1/PCINTY [—22
= PC2/ADC2/PCINT10 (22
22— Apce PC3/ADC3/PCINT11 [—52
221 Apcy PCA/ADC4/SDAIPCINT12 [—SL
PC5/ADC5/SCLIPCINT13 [—22
PC6/RESET/PCINT14 |22

ATMEGA328P

Sekil 30. ATMega328P proteus devre semasi

Tablo 11. ATMega328P Mikroislemci Ozellikleri (Kaynak: direnc.net)

Montaj Tipi THT
Bellek Tiirii Flash
Bit Sayisi 8 bit

Hiz 20 Mhz

Program Bellek Boyutu 32 KB
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Giris / Cikis Sayisi 23
Besleme Gerilimi 18V-55V
Calisma Sicakhgi -40 °C - +85 °C

3.2.4.2. Potansiyometre

Potansiyometre (Reosta) bir direng ¢esididir ve birgok devrede bulunmaktadir.
En 6nemli 6zelligi kontrol edilebilir olmasidir. Bu durum potansiyometrelerin kontrol

gerektiren devrelerde oldukga sik kullanimini ortaya ¢ikarmaktadir.

Potansiyometre bir direnctir ve devredeki gorevi akim ve gerilim kontroliinii
saglamaktir. Ancak cevrilebilen yapisi sayesinde pozisyon algilama ve konum
kontrolii gibi goérevleri de yerine getirebilmektedir. Bu tez ¢alismasinin ana konusu
olan egzersiz aparatindaki kullanim amaci da pozisyon kontrolii olmaktadir. Genel
olarak kullanim alanlari: motor kontrolii, frekans ayarlama, gii¢ kaynaklari, ses
devreleri, elektrikli 1s1 sistemleri olmaktadir. Kullanim alanina 6rnek gosterilecek

olursa en yaygin kullanilan 1s1k parlakliginin kontrol edilmesidir.
Potansiyometreler kullanim amaglarina gore {ige ayrilmaktadir (Bayindir 2009).

1. Stereo Potansiyometre: Stereo potansiyometreler normal bir dairesel
potansiyometre gibi donen bir mile sahiptir. Diger potansiyometre ¢esitlerinde 3
bacak bulunmaktayken stereo potansiyometrede 6 bacak bulunmaktadir. Hassas
diren¢ ayarlamalarinda kullanilmaktadirlar. En sik olarak ses devrelerinde

kullanilmaktadirlar.

2. Anahtarlamali Potansiyometre: Anahtarlamali potansiyometrelerde direng
seviyesi belirli bir noktaya gelince dogrudan off moduna ge¢mekte, tekrar o
seviyeye cikarilinca ise on moduna ge¢gmektedir. Devrede anahtarlama elemani

olarak gorev almaktadirlar.

3. Trimmer Potansiyomete: Trimpot adiyla da bilinmektedir. Bir kez ayarlanip bir

daha ayarlama gerektirmeyen devrelerde kullanilmaktadirlar.

Bu tez c¢alismasinda ayagin hareket acist potansiyometre kullanilarak
hesaplanmistir. Hastanin potansiyometreyi ¢evirmesi ayagini eversiyon/inversiyon

yonlerinde hareket ettirmesiyle olmaktadir.
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Aparatin ilk versiyonunda istenilen fonksiyonel 6zelliklerin elde edilebilmesi
icin boyut vb. ozellikler dikkate alinarak Alps Alpine 29 0001 potansiyometre
kullanim1 tercih edilmistir. Bu tez calismasinda da potansiyometre sec¢imi
degistirilmemis ve kullanilmaya devam edilmistir (Sekil 31). Potansiyometreye ait
detayli 6zellikler Tablo 12’de gdsterilmektedir.

Sekil 31. Alps Alpine 29 0001 potansiyometre

Tablo 12. Alps Alpine 29 0001 Potansiyometre Ozellikleri (Kaynak:
tr.farnell.com)

Parca Direnci 10 kohm
Tur Sayisi 1Tur
Koniklik Durumu Dogrusal
Giic 50 mwW
Montaj Sekli Delikten
Diren¢ Toleransi +20%
Donme Acisi 280° - 300°
Calisma Sicakhig: -10°C-60 °C

3.2.4.3. Batarya

Bu tez ¢aligmasinin ana konusu olan egzersiz aparati kablosuz ¢aligmaktadir.
Bundan dolay1 egzersiz aparatinda iki adet batarya (Sekil 32) kullanilmistir. Tki adet
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kiiciik kapasiteli batarya kullanilmasimin sebebi daha az yer kaplamasi olarak
belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda da batarya kullanimi degistirilmemistir. Kullanilan

bataryalara ait detayl: 6zellikler Tablo 13’de gosterilmektedir.

|
PowerXTrA
27y 20mt

Camon

G ﬁu%

Sekil 32. Batarya (Kaynak: power-xtra.com)

Tablo 13. Power — Xtra Batarya Ozellikleri (Kaynak: power-xtra.com)

Batarya Cesidi Li — Po (Lityum — Polimer)
Voltaj 3.7V
Kapasite 240 mAh
Agirhk 4qr
Koruyucu Devre PCM-15A
Calisma Sicakhigr (Sarj) 0°C-45°C
Calisma Sicakhigr (Desarj) -20°C-60° C
Ebat 35x20x 4 (mm)

3.2.5. Aparatin uygulamasinin ele alinmasi

Aparat1 olusturan en 6nemli yapilardan biri de mobil uygulamasidir. Ayak
egzersiz hareketlerinin 18 yas alt1 bireylerde sikilmadan dogru bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in bir mobil oyun gelistirilmistir (Sekil 33). Telefona indirilebilen
bu mobil oyunda amag ayaga takilan aparatin ¢alisir duruma getirilmesinin ardindan
pedalin hareketi ayak bileginin (evertér ve invertdr kas) hareketleri sayesinde
olabilmektedir. Ayak bileginin saga ve sola yapilan hareketleri sayesinde telefon

ekraninda goriilen sepet hareket ettirilebilmekte ve yukardan diisen elmalar ayagin
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sepeti dogru sekilde hareket ettirilebilmesi ile yakalanabilmektedir. Boylece alisila
gelen el parmaklar1 ile mobil oyun oynamak yerine ayak bilegi hareketleri sayesinde

ekrandaki sepet hareket ettirilebilmektedir.

Sekil 33. Oyun gorseli

Oyunun oynanabilmesi i¢in android bir cihaza bluetooth yardimiyla

baglanmasi gerekmektedir (Sekil 34).

r 5|

= GERI

MEDICASE S
MEDIKAL

Baglanti Kuruluyor

L 4

Oyun Ayarlari

Sekil 34. Oyun ile ayak egzersiz aparatinin baglanti kurulum ekrani

Baglant1 kurulduktan sonra bireyin ayarlar bolimiinden kullanacaklari ayagin ve

yOniiniin segilmesi ve kalibrasyon yapilmasi gerekmektedir. (Sekil 35 A-E).
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Sekil 35. Cihazin optimize edilme agamalar1 A-E

Ayrica oyunun iginde diisen elmalarin boyutu ve diisme hiz1 da ayarlanabilmektedir

(Sekil 36).

Sekil 36. Elma boyutu ve diisme hiz1 ayarlama

Son olarak elmalar1 yakalama oranina gore bir bagar1 oran1 belirlenmekte olup. Hasta
ad1 ve bilgileri ile kaydedilebilmektedir (Sekil 37).
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Sekil 37. Rapor bolimii
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SONUC VE TARTISMA

Aparatin mekanik olarak ele alinmasi1 ve yeniden tasarlanmasi : Aparatin ilk
tasarim ozellikleri incelenmis ve mevcut boyut, agirlik, malzeme ve elektronik nicelik
ve nitelikler dijital ortama aktarilmistir. Aparat, boyut, sekil ve ¢alisma mekanizmasi
acisindan Solidworks programi kullanilarak degerlendirilmistir. Eldeki tiim veriler
aparatin daha kullanish hale getirilmesi i¢in yeniden gézden geg¢irilmis ve gerekli
hesaplamalar yapilmaya baslanmistir. Oncelikle aparatin ilk versiyonundaki mekanik
pargalar incelenmis Olgiileri belirlenmistir. Sonrasinda bu mekanik pargalarda
kiigiiltme yapilip yapilamayacagina, yapilacaksa yiizde olarak hangi oranda
yapilacagina karar verilmistir. Mekanik pargalarin yeni dlgiileri hesaplandiktan sonra
¢izimleri yapilmis ve simiilasyon ortaminda montaji gerg¢eklestirilmistir. Calismanin
bu asamasi 5 ay siirmiistiir. Bu siiregte bir ¢ok prototip tasarlanmis ancak uygun
bulunmadigi igin liretim asamasina gecilmemistir. Tablo 6’da yer alan aparatin ilk ve
son Olgiileri degerlendirilmis, tasarimsal olarak da uygun bulunmus ve bu asamadan

sonra 3 boyutlu yazici ile tiretimi yapilmaistir.

Biyomedikal cihazlarin tasarimlari belirli prensiplere dayanmaktadir. Bu
prensipler cihazlarin elektronik ve mekanik 6zellikleri, tasarimi (dizayni), malzemenin
secilmesi, cihazin hangi giincel teknoloji seviyesinde (bluetooth, kizil6tesi, wi-fi,
yapay zeka gibi) olacaginin belirlenmesine dayanmaktadir. Medikal cihaz tasarimi ¢ok
biiyiik sorumluluk istemektedir. Bu triinler amacina uygun olarak iilke ve diinya
capinda genis kitleler tarafindan kullanilabilmektedir. Kimi cihazlar giinliik olarak
kisilerin rutin kullaniminda kendine yer bulurken kimi cihazlarda hayati 6nem tasiyan
ameliyatlar ve tedaviler sirasinda kullanilmaktadir. Diger taraftan tasarlanan tibbi
cthazin medikal sektorde kendine yer bulabilmesi ve uzun yillar boyunca bu sektordeki
yerini korumalar1 beklenmektedir. Bu nedenle medikal cihaz tasarimi iizerine yapilan
her ¢alisma oldukg¢a kritiktir. Bu ¢alismalardan elde edilen tecriibeler bu alanda
yapilacak diger ¢alismalara ornek teskil edecek ve literatiirde yer alacaktir. Bu alanda
yapilacak olan ¢aligmalar i¢in mevcut teknolojik seviyenin farkinda olunmasi ve buna
katkida bulunmasi gerekmektedir. Bu tez ¢alismasinda da gerek literatiirde gerekse
sektorde ihtiya¢c duyulan bir tibbi cihaz {izerine c¢alisilmast hedeflenmis olup,
giinlimiizde ayni amagla kullanilan bir bagka aparatin varligina rastlanilmamis ve

mevcut aparatin gelistirilmesi i¢in medikal cihaz tasariminda dikkat edilmesi gereken
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prensipler takip edilmistir. Iyi bir medikal cihaz tasarrminin 10 prensibi
bulunmaktadir: Yenilik¢idir, kullamishdir, estetiktir, anlasilabilirdir, diiristtiir,
miitevazidir, dayaniklidir, en ince ayrintisina kadar planlanmistir, ¢evre dostudur ve

az yer kaplar.

Bu tez ¢alismasit kapsaminda yukarida belirtilen hususlar merkeze alinarak
aparatin sahip oldugu ilk tasarimsal degerler ile iiretilmis hali detayli olarak
incelenmistir. Aparatin daha kalin, daha agir, viicuda tam oturmayan, salinim oraninin
daha yiiksek olmasi gibi kullanimini sinirlayict 6zellikleri tespit edilmistir. Her ne
kadar aparat o hali ile de amacina olduk¢a uygun hizmet ediyor olsa da yenilige agik
ve gelistirilebilir taraflarinin bulunmasi ve bu sekilde kendine sektérde daha iyi bir
performans ile sunulmasi hedeflenmekteydi. Bu tez ¢alismasi kapsaminda tespit edilen
gelisime acik yonleri ile Pedped; daha iyi bir medikal cihaz olarak tasarlanmis ve
Pedped: olarak tiretimi gergeklestirilmistir.

Aparatin 3 Boyutlu Yazia1 fle Uretilmesi: Bu tez ¢alismas1 kapsaminda aparatin
gelisime acik yonleri tespit edilmis ve yeniden tasarimi Bolim 3.1°de belirtildigi gibi
gerceklestirilmistir. Ardindan Pedpedz 3B yazic ile iiretilmistir. Aparatin kullanim
amacima uygun olacak sekilde {iiretilmesi i¢in malzeme sec¢imi iizerine literatiir
taramas1 yapilmistir. Aparat daha once PVC tiirevi bir malzeme ile tretilmistir. Bu
malzeme sahip oldugu yiiksek yogunluk nedeniyle daha agir olmasi ve tez
caligmasindaki kullanim amaci goz Oniine alindiginda daha farkli bir malzeme
secimine yonelinmistir. Aparatin agirligi iizerine yapilmak istenen iyilestirmede bir
baska malzeme tercih edilmistir. Literatiirde 3B yazicilarda en sik kullanilan
malzemeler PLA, ABS olup ¢alismamizda kullandigimiz 3B yazicinin 6zellikleri ve
bir biyomedikal aparatin iiretimi gbz Oniine alindiginda arastirmalarimiz sonucunda
Tough PLA 6ne ¢ikmistir. Tough PLA, PLA nin sertlik 6zelligi ile ABS’nin darbe
direnci ve mukavemet Ozelligini birlikte tagimasi amaclanmig bir ‘tasarim
malzemedir’. Yiiksek yiizey kalitesine sahiptir ve olduk¢a kolay baski
alinabilmektedir (Naveed, 2021).

Tez kapsaminda yapilan inceleme ve gelistirme calismalar1 biyomedikal
miithendisligi ve mekatronik miihendisligi yaklasimlar1 ile gergeklestirilmistir.
Ulkemizde medikal amagla kullanima ihtiyag duyulan binlerce tibbi cihaz
bulunmaktadir. Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu yurt digindan temin edilmekte ve tilkemize
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de olduke¢a yiiksek maliyetlere sebep olmaktadir (Arik 2012) (Kiligarslan 2019)
(Ayhan 2023). Yaptigimiz yiiksek lisans tez ¢alismasiyla tilkemizde ilk kez olarak
yerli iiretim olan ve diinyada benzerine rastlanilmayan Pedped;:’in gerek hasta
(kullanic1), gerek hekim (uygulayici), gerekse sektoriin ihtiyag ve gereklilikleri ele
alinmig ve Pedped; ortaya ¢ikmuistir.

Ayrica bu calismada elde edilen sonuglar TUBITAK tarafindan yayimlanan
ulusal bilim ve teknoloji politikalar1 2003 — 2023 strateji belgesinde belirtildigi tizere
“saglik alaninda, iilke sinirlar1 i¢inde yasayan herkese, her yerde ve her zaman, ¢agdas
teknolojiyle donatilmis, yagsam bilimleri alanindaki yeniliklere uyum yetenegine sahip,
yiiksek nitelikli, ekonomik saglik hizmetleri saglamak; yasam bilimleri ve
biyoteknoloji alanlarinda yetkinlik kazanarak, yiiksek teknolojili tedavi sistemlerini ve
bu amagla kullanilan malzeme ve cihazlar gelistirmek ve liretmek™ amacina da katki

saglamistir.
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