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ÖZET 

EKLEMELİ İMALATLA ÜRETİLMİŞ PNÖMATİK YAPAY KAS İLE EL 

REHABİLİTASYON ORTEZİ MEKATRONİK SİSTEM TASARIMI 

Teknolojideki yeni akımların robotik rehabilitasyon alanına uygulanmasıyla, bu 

alanda yapılan çalışmaların sürekli olarak devam ettiği görülmüş; robotik el 

rehabilitasyonu alanında yapılan çalışmaların çok büyük bir bölümünün el/parmak 

fleksiyon hareketi üzerinde yoğunlaştığı literatür taramalarında örneklenmiştir. 

El/parmak ekstansiyonu üzerine yapılan çalışmalar incelendiğinde ise ürünlerin büyük 

ölçüde tek yönlü, aktif egzersiz (hastanın aktif hareketlerini içeren egzersiz türü) 

olanağı sunmayan ve komplike tasarımlar olduğu görülmüştür.  

Bu kapsamda, geleneksel McKibben yapay kasları yerine katmanlı imalat yöntemi ile 

pnömatik yapay kas üretimi ele alınmış, esnek ve özel tasarımların hızlı ve düşük 

maliyetle üretiminin mümkün olması sağlanmıştır.  

Katmanlı imalat yöntemi ile yapay kas üretimi konusunda literatürde herhangi bir 

kılavuz bulunmadığından, hedefe en uygun sonuçları veren tasarımı belirlemek için 

tasarımlar sonlu elemanlar analiz yöntemi ile analiz edilmiş ve daha sonra üretim 

aşamasına geçilmiştir. 

Üretimi tamamlanan ortez için, ticarileştirme durumunda ürünün alabileceği sistem 

formunun bir prototipi hazırlanmış ve ortez bu mekatronik sisteme yerleştirilerek hem 

kullanım hem de test aşamalarında işlevsellik arttırılmıştır. 

Sistemin yazılım tarafında PID kontrolcü tercih edilmiş, bu kapsamda gerekli olan 

kontrolcü katsayıları ampirik yöntemler ile tespit edilerek, ortezin optimum çalışma 

performansı göstermesi sağlanmıştır.  

Yine yazılım tarafında yapılan diğer bir önemli çalışma ise kullanıcı arayüzü tasarımı 

ve entegrasyonu olmuştur. Sistemin çalışma davranışlarını etkileyen tüm parametreler 

kolaylıkla arayüz üzerinde değiştirilebilir kılınmış ve yine tüm girdi ve çıktı verileri 

gerek ham grafikler gerek analog kadranlar gerek ise LCD ekran vasıtasıyla 

kullanıcıya sunulmuştur. 
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Sonuç olarak katmanlı imalat yöntemi ile üretilmiş pnömatik yapay kasların 

mekatronik bir sistem içerisine entegre edilerek doğrudan güç aktarım tekniğiyle el 

rehabilitasyonunda kullanılabileceği hipotezi, ampirik yöntemler ile doğrulanmıştır. 

Anahtar Kelimeler : Pnömatik Yapay Kas, Katmanlı İmalat, El Rehabilitasyon 

Ortezi 
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ABSTRACT 

MECHATRONIC SYSTEM DESIGN OF A HAND REHABILITATION 

ORTHOSIS WITH ADDITIVE MANUFACTURED PNEUMATIC ARTIFICIAL 

MUSCLE 

With the application of new trends in technology to the field of robotic rehabilitation, 

it has been observed that the studies in this area are constantly progressing and it is 

exemplified in the literature review that most of the studies in the field of robotic hand 

rehabilitation are focused on hand / finger flexion movement. When the studies on 

hand / finger extension were examined, it was observed that the products were largely 

unilateral and complicated which also do not offer possibility of active exercise (type 

of exercise that includes the patient's active movements).  

In this context, instead of the traditional McKibben artificial muscles, additive 

manufactured pneumatic artificial muscles which provides ability to produce flexible 

and inventive designs quickly and at low cost, was handled. 

Since there is no guide in the literature on additive manufactured pneumatic artificial 

muscles, the designs were analyzed by finite element analysis method to determine the 

design that gave the most suitable results to the target and then continued with the 

production phase. 

For the orthosis, of which the manufacturing is completed, a prototype of the system 

form that the product can take in case of commercialization has been prepared and by 

placing the orthosis in this mechatronic system, functionality has been increased both 

in use and test stages. 

On the software side of the system, a PID controller was preferred and the necessary 

controller coefficients, which provide optimum operating performance were 

determined by empirical methods.  

Another important study on the software side was developing and integration of a 

proper user interface. All parameters affecting the operating behavior of the system 

are easily changed on the interface and all input and output data are presented to the 

user both through raw graphics, analog dials and the LCD screen. 
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As a result, the hypothesis that additive manufactured pneumatic artificial muscles, 

integrated into a mechatronic system, can be used in hand rehabilitation with direct 

power transmission, has been confirmed by empirical methods. 

Keywords : Pneumatic Artificial Muscle, Additive Manufacturing, Hand 

Rehabilitation Orthosis 
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1. GİRİŞ 

1.1 Tezin Konusu ve Amacı 

Motor fonksiyonlarında azalma veya tümüyle kaybolma, nörolojik ve ortopedik 

hastalıkların yaygın sonuçlarından biridir. Özellikle üst ekstremiteye yönelik 

çalışmalar başta olmak üzere motor fonksiyonların rehabilitasyonuna yönelik 

araştırmalar incelendiğinde, hasta sayısındaki artış ve görülen hastalıkların 

varyasyonları nedeniyle geleneksel rehabilitasyon uygulamalarına yardımcı cihazların 

kullanımı ve özellikle robotik rehabilitasyon alanında yapılan çalışmaların artışı dikkat 

çekmektedir [1-3]. 

Robotik sistemlerle uygulanan kuvvet ve moment değerlerinin kontrollü olarak 

ekstremitelere aktarılabilmesi; yüksek güç isteyen, uzun süreli ve tekrar gerektiren 

uygulamalarda ölçüm ve tekrar kolaylığı sağlaması, robotik rehabilitasyonun sağladığı 

kolaylıklar olarak ve robotik rehabilitasyon alanında yapılan çalışmaların artışına 

sebep olarak gösterilebilir [1].  

Ancak tüm vaka grupları ile tamamen uyumlu bir egzersiz uygulaması söz konusu 

değildir. Hastalıklar ve onların hastalar üzerinde yarattığı etkiler farklılık 

gösterdiğinden rehabilitasyon egzersizlerinin vakaya göre özelleştirilmesi önemli 

parametrelerden birini oluşturmaktadır. Ek olarak semptomların hangi seviyede 

görülebileceği de kişiden kişiye değişkenlik göstermektedir [4]. Hastanın yaşı ve tıbbi 

geçmişi gibi üçüncü dereceden faktörler, izlenecek olan egzersiz uygulamalarını 

doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle kullanılan tedavi yöntemlerinin ve gereçlerinin 

hasta durumuna göre seçilmesi gerekmektedir. 

Yukarıda anlatılan rehabilitasyon ihtiyaçlarının değişkenliği nedeniyle robotik 

rehabilitasyon sistemleri, geleneksel rehabilitasyon tekniklerinin yerini almaktansa 

destekleyicisi olduğu görülmüştür. Tüm bunlar göz önünde bulundurulduğunda ve 

yapılan çalışmalar incelendiğinde, el ve parmak kaslarında spastisite veya 

eklemlerinde kontraktür bulunan hastalar için geliştirilmiş, klasik rehabilitasyon 

tekniklerini destekleyici, kullanışlı, adaptasyonu kolay ve sade bir sistem geliştirilmesi 

fikri doğmuştur. 
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1.2 Literatür Araştırması 

Robotik el rehabilitasyonu alanında yapılan derlemeler incelendiğinde, çalışmaların 

çok büyük bir bölümünün benzer metotların farklı biçimlerde uygulanması olduğu 

görülmüş, özellikle güç aktarım ve tahrik tekniği açısından birkaç farklı komplike 

yöntemin benimsendiği tespit edilmiştir. Bu yöntemlerin birbirlerine ve geleneksel 

fizik tedavi tekniklerine olan avantaj ve dezavantajları farklı çalışmalarda birçok kez 

incelenerek ortaya konulmuştur. 

 

Şekil 1.1 : Bazı Aktif El Ortezleri: (a) Toya ve ark.’ın Pnömatik Yapay Kaslı Yardım 

Ortezi[5]. (b)Wege ark.’ın Elektrik Motorlu Yardım Ortezi[6]. (c) Arata ve ark.’ın 

Lineer Elektrik Motorlu Yardım Ortezi[7]. 

 

Şekil 1.2 : Sıklıkla Kullanılan Güç Aktarım Mekanizmalarından Bazıları: (a) Eklem 

Merkezlerinden Tahrik [8]. (b) Uzak Dönel Merkez Bağlantılı Tahrik [9]. (c) Ekleme 

Bağlı Bükümlü Eyleyici [10]. (d) Tendon Tahrik Mekanizması [11]. 
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Aktif el ortezleri sınıfına giren bazı tasarımlar Şekil 1.1’de, taramalarda sıklıkla 

karşılaşılan güç aktarım mekanizmalarından bazıları ise Şekil 1.2’de sunulmuştur. 

Görülebileceği üzere bu mekanizmaların ortak noktaları, oldukça komplike yapılara 

sahip olmalarıdır. Ek olarak pnömatik eyleyicili ortez alanında yapılan çalışmalara 

özel olarak bakıldığında da durumun çok farklı olmadığı dikkat çekmektedir.   

 

Şekil 1.3 : Pnömatik Eyleyicili Ortez Örnekleri: (a) Exo-Glove PM. (b) HWARD. 

Rehabilitasyon maksatlı tasarımlardan HWARD[12] isimli çalışma Şekil 1.3/b’de 

gösterilmiştir. Eklemli güç aktarım tekniği kullanan bu tasarım toplam üç serbestlik 

derecesine sahiptir. Şekil 1.3/a’da gösterilen Exo-Glove PM[13] isimli çalışma ise 

yardım maksatlı bir dış iskelet tasarımıdır ve çoklu serbestlik derecesine sahiptir. 

Pnömatik yapay kasların sahip olduğu düşük ağırlık, yüksek tork kapasitesi ve doğal 

uyum kabiliyetleri; onların medikal alanda da farklı çalışmalar içerisinde 

kullanılmasına yol açmıştır [14]. Şekil 1.4 ve 1.5’te, pnömatik yapay kasların medikal 

alanda kullanımlarından bazı örnekler gösterilmiştir.  

 

Şekil 1.4 : Pnömatik Güçlü Yardım Eldiveni [15] 
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Toya ve arkadaşlarına ait çalışmada olduğu gibi (Şekil 1.1/a), Şekil 1.4’te gösterilen 

cihaz -McKibben metodu ile üretilen yapay kasların ekleme bağlı bükümlü eyleyici 

olarak kullanılmasıyla- parmakların bükülme hareketine yardımcı olması için 

tasarlanmıştır.  

Ek olarak pnömatik yapay kasların medikal alanda kullanımlarına ilişkin diğer 

örnekler Şekil 1.5’te sunulmuştur.  

Şekil 1.5/a’da yazarlar, yaralanma sonrası yürüyüş rehabilitasyonu sırasında, hastalara 

yardımcı olmak için pnömatik yapay kasları kullanan güçlü bir ayak bileği ortezi 

geliştirmiştir. Önkol fleksör ve ekstansör kas gruplarını desteklemek için tasarlanmış 

başka bir ortez ise Şekil 1.5/b’de sunulmuştur. Son olarak Şekil 1.5/c’de ise diz 

rehabilitasyonunda kullanılmak üzere tasarlanmış ve eyleyici olarak pnömatik yapay 

kas kullanan başka bir çalışma gösterilmiştir.  

 

Şekil 1.5 : Pnömatik Yapay Kasların Medikal Alanda Kullanımları: (a) Ayak Bileği 

Ortezi [16]. (b) Önkol Ortezi [17]. (c) Diz Ortezi [18]. 

Yukarıda örneklendiği üzere pnömatik yapay kasların medikal alanda kullanımlarına 

bakıldığında, yapılan çalışmalarda kullanılan yapay kasların büyük ölçüde McKibben 

metodu ile üretildiği görülmüştür. El rehabilitasyonunda pnömatik yapay kasların 

kullanımı incelendiğinde ise, McKibben kaslarının, ekleme bağlı bükümlü eyleyici 

olarak kullanılması metodunun benimsendiği tespit edilmiştir.  

Bu veriler ışığında, pnömatik yapay kasların katmanlı imalat yöntemi ile üretilerek, 

doğrudan güç aktarım tekniğiyle el rehabilitasyonunda kullanılmasına dair çalışmaya 

rastlanmamıştır.  
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1.3 Hipotez 

Teknolojideki yeni akımların robotik rehabilitasyon alanına uygulanmasıyla, bu 

alanda yapılan çalışmaların sürekli olarak devam ettiği görülmüş; robotik el 

rehabilitasyonu alanında yapılan çalışmaların çok büyük bir bölümünün el/parmak 

fleksiyon hareketi üzerinde yoğunlaştığı literatür taramalarında örneklenmiştir. 

El/parmak ekstansiyonu üzerine yapılan çalışmalar incelendiğinde ise ürünlerin büyük 

ölçüde tek yönlü, aktif egzersiz (hastanın aktif hareketlerini içeren egzersiz türü) 

olanağı sunmayan ve komplike tasarımlar olduğu görülmüştür.  

Buna binaen geliştirilecek olan robotik el rehabilitasyon ortezinin, alınan uzman 

tavsiyeleri ve yapılan araştırmalar neticesinde şu öğeleri içermesi gerektiği sonucuna 

varılmıştır: Pasif el/parmak ekstansiyon ve aktif el/parmak fleksiyon egzersizleri 

olanağı; sade, kullanımı kolay, genele hitap eden ve taktil duyu girdisi (deri uyarısı) 

sağlayabilecek tasarım; istenildiği zaman özelleştirilebilir olması için düşük maliyetli 

üretim teknolojisi. 

Bu kapsamda, geleneksel McKibben yapay kasları ile yapılabilecek farklı bir ortez 

tasarımı, yukarıda sıralanan isterlerden birkaçını karşılayabilecek olsa da taktil duyu 

girdisi sağlayan ve düşük maliyet ile istenildiği zaman özelleştirilebilir bir tasarım 

yaratmak, McKibben yapay kasları ile mümkün görünmemektedir.  

Bu kapsamda, geleneksel McKibben yapay kasları yerine katmanlı imalat yöntemi ile 

pnömatik yapay kas üretimi ele alınmış, McKibben yapay kaslarının sunduğu tüm 

avantajlara ek olarak esnek ve özel tasarımların hızlı ve düşük maliyetle üretiminin 

mümkün olabileceği öngörülmüştür. 

Sonuç olarak katmanlı imalat yöntemi ile üretilmiş pnömatik yapay kasların 

mekatronik bir sistem içerisine entegre edilerek doğrudan güç aktarım tekniğiyle el 

rehabilitasyonunda kullanılabileceği hipotezi doğmuştur. 
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2. ARKA PLAN BİLGİSİ 

Biyomekatronik, insan nöromüsküler iskelet sistemi ile etkileşime girerek bozulmuş 

motor kontrolüne destek sağlamayı amaçlayan disiplinlerarası bir alandır [19].  Nöro-

protezlerden giyilebilir dış iskelet sistemlerine kadar birçok farklı şekilde insan 

vücudu ile direkt etkileşime giren biyomekatronik sistemler, hiç şüphesiz ki bu 

yönüyle mekatronik alanının insan hayatını en çok etkileyen tarafını yansıtmaktadır. 

Biyomekanik ve sinirbilim gibi medikal alanlarla robotik, arayüzleme, algılayıcı ve 

eyleyici sistemleri, sistem dinamiği ve kontrol teorisi gibi mekatronik alanlarını bir 

araya getirerek sistem anlayışıyla yeni teknolojiler ortaya koyan biyomekatronik alanı, 

başta motor kontrolüne destek olmakla beraber, motor kontrolünü tümüyle üstlenmek 

veya fizyolojik sistemin eğitilmesine/rehabilite edilmesine yardımcı olmak gibi 

görevleri karşılamayı amaçlamaktadır. 

Aktif ortezler ise yukarıda anlatılan kriterlere tabi olan ve entegre sistem prensibini 

benimseyerek klasik biyomedikal ortez tasarımlarını birkaç adım öteye taşıyan en 

yaygın biyomekatronik sistemlerden biridir. 

2.1 Ortezler, Kullanım Alanları ve Sınıflandırılmaları 

Ortezler; kasların, eklemlerin veya tümüyle uzuvların daha işlevsel çalışmasına 

yardımcı olan ve vücuda dışarıdan bağlanan mekanik cihazlardır.  Ortezlerin 

kullanımından elde edilmesi hedeflenen en yaygın çıktılar aşağıdaki gibidir [19]: 

• Biyomekanik hizalamayı kontrol etme 

• Bozuklukları düzeltme veya uyum sağlama 

• Yaralanmadan koruma veya yaralanma sonrası koruma 

• Rehabilitasyona yardımcı olma 

• Ağrıyı azaltma 

• Hareketliliği arttırma 

• Bağımsızlığı arttırma  
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Koltuk değneklerinden giyilebilir robotik sistemlere kadar çok geniş bir yelpazeyi 

kapsayan ortez kavramı birçok farklı şekilde sınıflandırılabilmekte ve alt başlıklara 

ayrılabilmektedir. Bu sınıflandırma yöntemlerinden en temel olan ve her ortez çeşidini 

mutlaka kapsayan “Vücut Bölgesine Göre Ortezler” sınıflandırılması Çizelge 2.1’ de 

sunulmuştur.  

Çizelge 2.1 : Vücut Bölgesine Göre Ortezler 

Ortezlerin fonksiyonlarına göre sınıflandırılmasında karşılaşılan durum ise, Çizelge 

2.2’ de gösterilmiştir. 

Çizelge 2.2 : Fonksiyonlarına Göre Ortezler 

 

 

Vücut 
Bölgesine Göre 

Ortezler

Alt Ekstremite Ortezleri

Ayak Ortezleri

Bilek - Ayak Ortezleri

Diz - Bilek - Ayak Ortezleri

Kalça - Diz - Bilek - Ayak Ortezleri 

Üst Ekstremite Ortezleri

Omuz ve Kol Ortezleri

Dirsek Ortezleri

Bilek Ortezleri

El Ortezleri

Omurga Ortezleri

Boyun Ortezleri

Baş -Boyun Ortezleri

Baş- Boyun - Sırt Ortezleri

Sakrum Ortezleri

Bel - Sakrum Ortezleri

Sırt - Bel - Sakrum Ortezleri

Fonksiyonlarına Göre 
Ortezler

Destekleyici Ortezler

Fonksiyonel Ortezler

Düzeltici Ortezler

Koruyucu Ortezler

Kuvvetlendirici Ortezler

Ağrı Azaltıcı Ortezler

Ağırlık Azaltıcı Ortezler
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Daha önce bahsedildiği üzere “ortez” tanımı çok geniş bir yelpazeyi içine aldığından, 

kullanılan sınıflandırma yöntemleri de değişiklik göstermektedir. Bu tezin odak 

noktası olan el ortezleri; maksadına, güç aktarım tekniğine ve eyleyici tipine göre Şekil 

2.1’de sınıflandırılmıştır. 

 

Şekil 2.1 : El Ortezlerinin Sınıflandırılması 

2.2 El Anatomisi ve Biyomekaniği 

Günlük yaşam aktivitelerimizi gerçekleştirmek için elimizin az da olsa bir motor 

aktivitesine ihtiyaç duyulmaktadır. Üst ekstremitedeki konumu nedeniyle el; omuz, 

dirsek ve el bileğinin istenilen hareketlerini gerçekleştirmesine yardımcı olur ve kendi 

içinde sahip olduğu hareket kabiliyeti sayesinde motor fonksiyonların 

gerçekleştirilmesinde tamamlayıcı bir rol oynar [20]. En önemli motor 

fonksiyonlardan kavrama hareketi, elin spesifik anatomisi sayesinde 

gerçekleştirilmektedir. El eklemlerin fizyolojik yapısından kaynaklanan karmaşık 

yapısı, elin biyomekanik modeli ile açıklanabilmektedir [21].   

Bu bağlamda el anatomisi ve biyomekaniği ile alakalı temel düzeyde arka plan bilgisi 

bu tezin içeriğine temel oluşturmak için yeterlidir ancak, Çizelge 2.3’te gösterilen ve 
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bu alanlarda sıklıkla kullanılan bazı terim ve kısaltmalar hakkında bilgi verilmesi 

faydalı olacaktır. 

 

Çizelge 2.3 : Anatomik Terimler Listesi 

2.2.1 El anatomisi 

Anatomi, canlı organizmaların tüm yapısal bölümlerini inceleyen bir bilim dalıdır ve 

çok geniş bir yelpazeyi içine alır. Bu nedenle insan anatomisi ele alındığında dolaşım 

sistemi, lenf sistemi, sinir sistemi, bağ dokular, iskelet sistemi, kas sistemi ve örtü 

istemi gibi insan vücudunu oluşturan sistem ve yapıların tümü incelenmeden tam bir 

anatomik inceleme yapılmış sayılmaz.  Ancak bu tezin konusu ağırlıklı olarak kas, 

iskelet ve sinir sisteminin belirli bölümlerini ilgilendirdiğinden, anatomik inceleme 

ağırlıklı olarak bu bölümler üzerinde olacaktır. 

Şekil 2.2’de gösterildiği üzere insan eli, proksimalden distale sıralandığında, 

Karpallar, Metakarpallar ve Falankslar olmak üzere 27 kemikten oluşmaktadır. 

Falankslar, dört parmakta Proksimal, Orta ve Distal Falanks olarak üç kısma 

Ekstremite Uzuv Anterior Ön 

Kontraktür Eklem Kısıtlılığı, Anormal 

Şekil 

Posterior Arka 

Spastisite Kas Tonusu Artışı Superior Üst 

Flastisite Kas Tonusu Azalması İnferior Alt 

Hemipleji Tek Taraftaki Kaslarda 

Tam Güç Kaybı. 

Medialis İç Yan 

Hemiparezi Tek Taraftaki Kaslarda 

Kısmi Güç Kaybı. 

Lateralis Dış Yan 

Fasilitasyon Kolaylaştırmak Proksimal Merkeze 

Yakın 

Distal Merkezden Uzak Superficialis Yüzeysel 

Oblik Eğik Profundus Derin 

Dorsal Elin Dış Yüzeyi Longus Uzun 

Palmar Elin İç Yüzeyi Brevis Kısa 
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ayrılırken baş parmakta sadece Proksimal ve Distal Falanks olarak bulunmaktadır. 

Karpal kemikler ise 8 ayrı kemikten meydana gelmektedir. Bu kemiklerin birbiriyle 

yaptıkları eklemler ise elin hareket açıklığını oluşturmaktadır. 

 

Şekil 2.2 : El Kemikleri  

Bu eklemler proksimalden distale sıralandığında, KMK (Karpometakarpal), MKF 

(Metakarpofalangeal), PİP (Proksimal İnterfalangeal) ve DİP (Distal Falangeal) -baş 

parmak hariç- olarak adlandırılır [21].  

Eklemlerin ve kemiklerin haricinde el bileği, el ve parmaklara anatomik açıklıklarında 

hareketlerini yaptıran kaslar bulunmaktadır [22]. Bu kaslar ve fonksiyonları Çizelge 

2.4’te, konumları ise Şekil 2.3’te sunulmuştur. 

 

Şekil 2.3 : El Kasları [22] 
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Çizelge 2.4 : El Kasları ve Fonksiyonları [22] 

KAS 
FONKSİYON 

Fleksör Digitorum 

Superficialis 

El Bileği MKF ve PİP (2. ve 5. eklemlere kadar) Fleksiyon 

Fleksör Carpi Radialis El Bileği Fleksiyon 

Fleksör Carpi Ulnaris El Bileği Fleksiyon 

Palmaris Longus El Bileği Fleksiyon 

Fleksör Digitorum 

Profundus 

 El Bileği MKF, PİP, DİP (2.ve 5.eklemler) Fleksiyon 

Fleksör Pollicis Longus

  

El Bileği Fleksiyon, Baş Parmağın KMK Eklemine Oppozisyon 

Ekstansör Digitorum El Bileği Ekstansiyon. MKF, PİP ve DİP Eklemlerine (2.Ve 

5.Ekleme Kadar) Ekstansiyon ve Abd. 

Ekstansör Digiti Minimi El Bileği Ekstansiyon. MKF, PİP ve DİP Ekstansiyon 

(5.Parmağa) 

Ekstansör Carpi Ulnaris El Bileği Ekstansiyon 

Abductor Pollicis Longus Baş Parmağı KMK Abd. 

Ekstansör Pollicis Brevis Baş Parmağı KMK MKF Ekstansiyon 

Ekstansör Pollicis Longus KMK Add, MKF, PİP Ekstansiyon (Baş Parmak) 

Abductor Pollicis Brevis Baş Parmak KMK Abd, MKF Fleksiyon 

Fleksör Pollicis Brevis Baş Parmak MKF Fleksiyon, KMK Fleksiyon ve Oppozisyon 

Opponens Pollicis: Baş Parmak KMK Oppozisyon 

Abductor Digiti Minimi 5.Parmak MKF Fleksiyon, Abd, PİP ve DİP Ekstansiyon 

Fleksör Digiti Minimi 

Brevis 

5.Parmak MKF Fleksiyon 

Lumbrical 2.Den 5.Ye MKF Fleksiyon, PİP ve DİP Ekstansiyon 

Dorsal Interossei 2.Den 5.Parmağa MKF Fleksiyon. PİP, DİP Ekstansiyon ve Abd. 

Palmar İnterossei 2. 4. Ve 5. Parmağa MKF Fleksiyon. PİP, DİP Ekstansiyon ve 

Add. 
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2.2.2 El biyomekaniği 

El bileğinde fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial deviasyon hareketleri ortaya 

çıkmaktadır. Bu hareketler sırasıyla ortalama olarak 65-80, 55-70, 35-40, 15-20 

derecedir. El içerisindeki eklemlerde ise, Şekil 2.4’te gösterildiği üzere Fleksiyon, 

Ekstansiyon, Abd ve Add hareketleri gerçekleşmektedir.  

 

Şekil 2.4 : Elin Temel Hareket Kabiliyetleri [21] 

Başparmak ise el kaslarının özel dizilimi sayesinde diğer parmaklara kıyasla daha çok 

hareket kabiliyetine sahiptir. Bu hareketler Fleksiyon, Ekstansiyon, Abd, Add ve 

başparmağın diğer parmaklarla yaptığı Oppozisyon hareketidir [23]. 

Oppozisyon hareketinin, otomatik oppozisyon nedeni ile yapılabildiği bilinmektedir. 

Otomatik oppozisyon, MKF eklemlerin fleksiyonu ile beraber, bütün parmakların 

radius kemiğinin distalinde yer alan birinci carpal kemiğe doğru oblik yönelimidir 

(Şekil 2.5). Bu yönelim, eklemlerdeki (eklem yüzeyleri) kemik yüzeylerinin 

birbirlerine asimetrik hareketleri ve ligamentlerde oluşan farklı gerilimlerin bir etkisi 

olarak ortaya çıkmaktadır [21]. 
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Şekil 2.5 : Otomatik Oppozisyon Hareketi  

Elin serbestlik derecesi incelenmek istendiğinde başparmak ve diğer parmaklar ayrı 

ayrı incelenmelidir. Yukarıda anlatıldığı üzere başparmak, 3 eklem ve 4 serbestlik 

derecesine sahiptir. KMK eklemde 2 serbestlik derecesi, MKF ve İP eklemlerde birer 

serbestlik derecesi bulunmaktadır. Diğer parmaklar ise, dörder ekleme ve beşer 

serbestlik derecesine sahiptir. Bu serbestlik dereceleri her bir parmak için: KMK 

eklemlerde 1, MKF eklemlerde 2, DİP ve PİP eklemlerde ise ikişer adettir [24]. 

Toplamda 24 serbestlik derecesi ortaya çıkaran bu sayılar, elin kompleks yapısı 

sebebiyle değişik çalışmalarda farklılıklar göstermektedir.  

Bu çalışmalara bakıldığında 24 ve 23 serbesttik derecesi olduğunu savunan çalışmalar 

[24,25], KMK eklemde fleksiyon-ekstansiyon hareketinden söz etmekte; 26 serbesttik 

derecesini savunan çalışmalar [26], bu hareketlere ek olarak KMK abduksiyon-

adduksiyon hareketlerinden de bahsetmektedir. Öte yandan 16 serbesttik derecesinden 

söz eden çalışmalar ise [27] hareketsiz avuç içini savunmaktadır. 

Yukarıda anlatılan serbestlik dereceleri ve eklem hareketleri, ele farklı işlevler 

kazandırmaktadır. Bu işlevlerden en belirgin olanı şüphesiz ki elin kavrama 

kabiliyetidir.  

Kavrama, bir nesneyi statik pozisyonda ve güvenli şekilde tek elde tutabilmektir [28]. 

Birçok çalışma farklı kavrama türlerinden bahsetmektedir [29-31]. Ancak üst 

ekstremitenin etkilenmesine bağlı olarak elde ortaya çıkan fonksiyon kayıpları 
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genellikle anahtar tutuş, kalem tutuş, üç parmak tutuş, siferik tutuş ve silindirik tutuş 

hareketlerinde görülmektedir [32]. 

 

Şekil 2.6 : Elin Temel Kavrama Hareketleri: (a) Açık El. (b) Anahtar Kavrama. (c) 

Çimdik Kavrama. (d) Silindirik Kavrama. (e) Küresel Kavrama. (f) Üç Parmak 

Kavrama. 

Yukarıda anlatılan ve Şekil 2.6’da gösterilen kavrama çeşitlerinin kuvvet ölçümleri ile 

ilgili birçok makale olmasına karşın, 1985 yılında Mathiowetz ve arkadaşları kavrama 

çeşitlerinin kuvvet ölçümlerini belirli yaş aralıklarında kaydederek bu ölçümlerin 

normatif değerlerini oluşturmuşlardır [33]. 

Bu tez, ilk dört parmağın bütün eklemlerinde semifleksiyon ve baş parmağın 

abduksiyonu ile ortaya çıkan [28] büyük çaplı silindirik tutuş hareketinden 

bahsedeceğinden; Mathiowetz ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmadan alınan 

silindirik tutuş kuvvet değerleri, kadın ve erkek için sırasıyla Çizelge 2.5 ve 2.6’da 

sunulmuştur. 
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Çizelge 2.5 : Erkeklerde Silindirik Kavrama Kuvvetleri [33] 

 

Çizelge 2.6 : Kadınlarda Silindirik Kavrama [33] 

 

LBS KG N LBS KG N LBS KG N

SAĞ 91 41,28 404,79 167 75,75 742,85 121 54,88 538,23

SOL 71 32,21 315,82 150 68,04 667,23 104,5 47,40 464,84

SAĞ 78 35,38 346,96 158 71,67 702,82 120,8 54,79 537,35

SOL 77 34,93 342,51 139 63,05 618,30 110,5 50,12 491,53

SAĞ 70 31,75 311,38 170 77,11 756,20 121,8 55,25 541,79

SOL 64 29,03 284,69 145 65,77 644,99 110,4 50,08 491,08

SAĞ 76 34,47 338,06 176 79,83 782,89 119,7 54,30 532,45

SOL 73 33,11 324,72 157 71,21 698,37 112,9 51,21 502,20

SAĞ 84 38,10 373,65 165 74,84 733,96 116,8 52,98 519,55

SOL 73 33,11 324,72 157 71,21 698,37 112,8 51,17 501,76

SAĞ 65 29,48 289,13 155 70,31 689,47 109,9 49,85 488,86

SOL 58 26,31 258,00 160 72,57 711,72 100,8 45,72 448,38

SAĞ 79 35,83 351,41 151 68,49 671,68 113,6 51,53 505,32

SOL 70 31,75 311,38 143 64,86 636,10 101,9 46,22 453,27

SAĞ 59 26,76 262,45 154 69,85 685,03 101,1 45,86 449,72

SOL 43 19,50 191,27 128 58,06 569,37 83,2 37,74 370,09

SAĞ 51 23,13 226,86 137 62,14 609,41 89,7 40,69 399,01

SOL 27 12,25 120,10 116 52,62 515,99 76,8 34,84 341,62

SAĞ 56 25,40 249,10 131 59,42 582,72 91,1 41,32 405,23

SOL 43 19,50 191,27 117 53,07 520,44 76,8 34,84 341,62

SAĞ 32 14,51 142,34 108 48,99 480,41 75,3 34,16 334,95

SOL 32 14,51 142,34 93 42,18 413,68 64,8 29,39 288,24

SAĞ 40 18,14 177,93 135 61,23 600,51 65,7 29,80 292,25

SOL 31 14,06 137,89 119 53,98 529,34 55 24,95 244,65

SAĞ 65 30 290 151 68 670 104 47 462

SOL 55 25 245 135 61 602 93 42 412
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YÜKSEK ORTALAMA
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25 - 29

30 - 34

35 - 39
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DÜŞÜK

LBS KG N LBS KG N LBS KG N
SAĞ 46 20,87 204,62 95 43,09 422,58 70,4 31,93 313,15

SOL 33 14,97 146,79 88 39,92 391,44 61 27,67 271,34

SAĞ 48 21,77 213,51 97 44,00 431,48 74,5 33,79 331,39

SOL 48 21,77 213,51 97 44,00 431,48 63,5 28,80 282,46

SAĞ 46 20,87 204,62 137 62,14 609,41 78,7 35,70 350,08

SOL 36 16,33 160,14 115 52,16 511,55 68 30,84 302,48

SAĞ 50 22,68 222,41 99 44,91 440,37 74,1 33,61 329,61

SOL 49 22,23 217,96 91 41,28 404,79 66,3 30,07 294,92

SAĞ 38 17,24 169,03 103 46,72 458,17 70,4 31,93 313,15

SOL 35 15,88 155,69 94 42,64 418,13 62,3 28,26 277,12

SAĞ 39 17,69 173,48 100 45,36 444,82 62,2 28,21 276,68

SOL 37 16,78 164,58 83 37,65 369,20 56 25,40 249,10

SAĞ 38 17,24 169,03 87 39,46 387,00 65,8 29,85 292,69

SOL 35 15,88 155,69 76 34,47 338,06 57,3 25,99 254,88

SAĞ 33 14,97 146,79 86 39,01 382,55 57,3 25,99 254,88

SOL 34 15,42 151,24 76 34,47 338,06 47,3 21,45 210,40

SAĞ 37 16,78 164,58 77 34,93 342,51 55,1 24,99 245,10

SOL 29 13,15 129,00 66 29,94 293,58 45,7 20,73 203,28

SAĞ 35 15,88 155,69 74 33,57 329,17 49,6 22,50 220,63

SOL 29 13,15 129,00 63 28,58 280,24 41 18,60 182,38

SAĞ 33 14,97 146,79 78 35,38 346,96 49,6 22,50 220,63

SOL 23 10,43 102,31 67 30,39 298,03 41,5 18,82 184,60

SAĞ 25 11,34 111,21 65 29,48 289,13 42,6 19,32 189,49

SOL 24 10,89 106,76 61 27,67 271,34 55 24,95 244,65

SAĞ 39 18 173 92 42 407 63 28 278

SOL 34 16 153 81 37 362 55 25 246
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75+
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2.3 Medikal Kondisyonlar ve Rehabilitasyon Yöntemleri 

 Motor fonksiyonlarında azalma veya tümüyle kaybolma, nörolojik ve ortopedik 

hastalıkların yaygın sonuçlarından biridir. Bu hastalıkların sebep olduğu fiziksel 

kondisyonların rehabilitasyonunda geleneksel rehabilitasyon yöntemlerine yardımcı 

yöntemlerin gereksinimi ve önemi günden güne artmaktadır. Bu doğrultuda özellikle 

üst ekstremite motor fonksiyonların rehabilitasyonuna yönelik araştırmalar 

incelendiğinde, robotik rehabilitasyon içerikli çalışmaların artışı dikkat çekmektedir 

[1-3]. Bunun sebebi, yüksek güç isteyen, uzun süreli ve tekrar gerektiren 

uygulamalarda, robotik rehabilitasyonun sağladığı kolaylıklar olarak gösterilebilir. 

2.3.1 Medikal kondisyonlar 

SVO (İnme), beyin damarlarında ki dolaşım bozukluklarının (tıkanma, kanama) bir 

sonucu olarak ortaya çıkan vasküler bir olaydır. SVO sonrası görülen 

Hemipleji/Hemiparezi ise kas tonusu bozulmaları (flastisite, spastisite) ile ortaya çıkan 

fiziksel bir durumdur. İnme sonrası hastanede yatan insanların 3’te 2’sinden fazlasında 

üst ekstremite hemiparezisi görümektedir [34]. Akut durumdaki hemiparezide kas 

tonusundaki azalmadan kaynaklı flask el durumu ortaya çıkmaktadır. Bu durum için 

önlem alınmadığı takdirde ise hastalığın ilerleyişine bağlı olarak kas tonusunda 

kademeli bir artışı takiben, genellikle fleksör kas gruplarındaki anormal tonus artışı 

olarak adlandırılan “spastise” ortaya çıkmaktadır [2].  

SP (Serebral Palsi), doğum esnasında veya doğumdan sonra beynin oksijensiz 

kalmasıyla oluşan kalıcı, progresif olmayan ve fiziksel (Spastisite ve/veya Kontraktür) 

ve mental sorunlara yol açan bir hastalıktır.  

El yaralanmaları arasında sıklıkla karşılaşılan fleksör tendon yaralanmaları ise 

ameliyat sonrası, el ve parmak hareketlerinde sekel bırakabilen ortopedik bir 

kondisyondur [35]. 

2.3.2 Rehabilitasyon yöntemleri 

Geleneksel rehabilitasyon programlarında kişinin üst ekstremite fonksiyonlarının 

kazandırılması ve kas tonusunu düzenlemesi yönünde uygulamalar yapılmaktadır [2]. 

Fleksör tendon yaralanmalarında ameliyat sonrası rehabilitasyonda amaç: 

Tendonlarda meydana gelen yapışıklıkları açarak, optimum tendon iyileşmesini 

sağlamak ve bununa beraber kişinin günlük yaşam aktivelerinde el kullanımını en üst 
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düzeye ulaştırmaktır [36]. Bu amaç doğrultusunda en yaygın yöntemlerden biri EAM 

(Erken Aktif Mobilizasyon)’dir. Bu yöntem için atellerden yardım alınır ve 

iyileşmenin doğrultusuna göre sırayla pasif, aktif-asistif ve aktif egzersizer uygulanır 

[37].  

İnme sonrası rehabilitasyonda üst ekstremite fonksiyonlarının tekrar kazandırılması 

amacıyla hastaya, germe, güçlendirme uygulamaları, aktif, aktif-asistif ve pasif 

egzersizler, Nörofizyolojik Fasilitasyon teknikleri vb. yöntemler uygulanmaktadır. 

Ancak yapılan çalışmalara göre, uygulanan rehabilitasyon yöntemlerine rağmen 

hastaların ancak %5 ile %20 si tam üst ekstremite fonksiyonlarına ulaşabilmektedir 

[34]. Bu sonuç da göstermektedir ki geleneksel rehabilitasyon programlarına ek yeni 

ve yardımcı yöntemlere gereksinim duyulmaktadır.  

SP rehabilitasyonunda ise amaç motor fonksiyonu arttırarak günlük aktivitelere destek 

sağlamaktır. Bu amaç doğrultusunda geleneksel rehabilitasyon programları 

Nörogelişimsel tedavi metotları kapsamında, motor fonksiyonları ve duyusal girdileri 

arttırmak için gerekli egzersiz ve pozisyonlama yöntemlerini kullanmaktadır. 

Yapılan çalışmalara bakıldığında SP ve Hemipleji/Hemiparezi için uygulanan 

fizyoterapi yöntemlerinin göreve odaklı çalışma şeklinde yapılandırılmasının çok daha 

iyi sonuçlar doğurduğu ve üst ekstremite fonksiyonlarının geri kazandırılmasında uzun 

süreli ve tekrarlı hareketlerin daha fazla yarar sağladığı görülmüştür [38,39].  

Duyu hasarı, dikkat eksikliği ve davranışsal problemler gösteren nörolojik hasta 

gruplarında göreve odaklı tedavi yaklaşımlarını uygulamak zorlayıcı olabilmektedir 

[40, 41]. Ayrıca, hastanın yaşı ve tıbbi geçmişi gibi üçüncü dereceden faktörler de 

izlenecek olan egzersiz uygulamalarını doğrudan etkilemektedir.  

2.4 Katmanlı İmalat 

Katmanlı imalat veya 3B baskı, bilgisayar destekli tasarım yöntemiyle oluşturulmuş 

modellerin dilimleyici yazılımlar kullanılarak sanal katmanlara ayrılması ardından 

malzemelerin farklı metotlar ile üst üste eklenerek ilgili tasarımın fiziksel objeye 

dönüştürülmesini içeren bir imalat yöntemidir [42]. 

80’li yıllarda ortaya çıkan katmanlı imalat konsepti, 2010 yılından bu yana en etkili 

dönemini yaşamaktadır [43]. Katmanlı imalat teknolojisinin ilk yılları -yetersiz 

mekanik özellikler ve çözünürlük sebebiyle- çoğunlukla modelleme ve prototipleme 
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ile sınırlı olsa da teknolojideki ilerlemeler sayesinde katmanlı imalat yöntemleri 

günümüzde tıp, havacılık ve otomotiv gibi alanlarda dahi sıklıkla kullanılır hale 

gelmiştir [44].  

Katmanlı imalatta kullanılacak malzemenin türü ve fiziksel hali (katı-sıvı-toz) başta 

olmak üzere üründen beklenen diğer birçok parametre, kullanılacak olan katmanlı 

imalat yöntemini doğrudan etkilemektedir. Bu kapsamda, bilinen katmanlı imalat 

yöntemlerinin, hammaddenin haline göre sınıflandırılışı Şekil 2.7’de sunulmuştur.  

Bu yöntemlerden en bilinen ve yaygın kullanılanlarından FDM, SLA ve SLS 

yöntemleriyle ilgili detaylı bilgi aşağıda sunulmuştur. 

2.4.1 Fused deposition modeling (FDM) 

Türkçesi “Eriyik Yığarak Modelleme” olan FDM tekniği, katmanlı imalat yöntemleri 

arasında en yaygın kullanılan yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. Gerek çalışma 

prensibi gerek ise ihtiyaç duyduğu teknoloji bakımından oldukça basit temeller üzerine 

oturan FDM tekniği, en yalın hali ile katmanlı imalat yönteminin tüm yönlerini 

yansıtmaktadır.  

FDM: Fused Deposition Modeling 

FEF: Freeze-Form Extrusion Fabrication 

LOM: Laminated Object Manufacturing 

DIW: Direct Ink Writing 

SLA: Stereolithography 

RFP: Rapid Freeze Prototyping 

MJM: Multi-Jet Modeling 

DLP: Digital Light Processing 

3DP: Inkjet 3D Printer 

EBM: Electron Beam Melting 

SLS: Selective Laser Sintering 

LENS: Laser Engineered Net Shaping 

SLM: Selective Laser Melting 

LMD: Laser Metal Deposition 

Katmanlı İmalat

Katı

FDM

FEF

LOM

DIW

Sıvı

SLA

DLP

RFP

MJM

Toz

3DP SLM

EBM LMD

SLS

LENS

Şekil 2.7 : Hammadde Haline Göre Katmanlı İmalat Yöntemlerinin Sınıflandırılması [42] 
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Şekil 2.8’de sunulduğu üzere sıcak bir ekstruder içerisinden geçen katı hammadde 

(filaman), çoğunlukla ısıtılmış bir düzlem (sehpa) üzerine istenilen şekilde serilir.  

 

Şekil 2.8 : FDM Üç Boyutlu Yazıcı [43] 

Ekstruderden itildikten sonra hızla soğuyan filaman, sehpa üzerinde katılaşarak verilen 

şekli korur. Katılaşan şekil üzerine yeni katmanların eklenmesi üç boyutlu modelin 

oluşmasını sağlar. 

2.4.2 Stereolithography (SLA) 

Sıvı haldeki hammaddenin katılaştırılmasıyla üç boyutlu modellerin üretilmesinde en 

sık kullanılan yöntemlerden olan stereolitografi yöntemi, ultraviyole lazer 

demetlerinin eriyik haldeki fotopolimere yansıtılması prensibine dayanır.  

 

Şekil 2.9 : SLA Üç Boyutlu Yazıcı [43] 

 

Ters stereolitografi yazıcılar, SLA türündeki en yaygın üç boyutlu yazıcılardır ve Şekil 

2.9’da gösterildiği üzere bu yazıcılarla parça ters bir biçimde yazdırılır. 

1: X Ekseni Motoru 

2: Y Ekseni Motoru 

3: Z Ekseni Motoru 

4: Filaman 

5: Ekstruder Ucu 

6: Sehpa 

7: Mamul Parça 

1: Mamul Parça 

2: Reçine 

3: Sehpa 

4: Reçine Tankı 

5: Ultraviyole Lazer 

6: Galvanometre 

7: X-Y Tarama Aynaları 

8: Lazer Huzmesi 
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Yazıcı tepsisi, reçine tankının tabanına birkaç mikron mesafe kalana dek alçalır. 

Ardından ultraviyole lazer huzmesi, galvanometreler ile fotopolimer üzerine yansıtılır 

ve istenilen şekil çizilir. Yapısı gereği ultraviyole ışık ile karşılaşınca katılaşan 

fotopolimer tepsiye yapışır ve ardından tepsi bir sonraki katman yüksekliğine 

çıkartılır. Bu işlemler tekrar edilerek katmanların birbirlerine bağlanması sağlanır.    

2.4.3 Selective laser sintering (SLS) 

SLS yöntemi, klasik toz metalürjisinde kullanılan sinterleme metodunun bilgisayar 

kontrolü ile katmanlar halinde uygulanması işlemine verilen addır. Türkçe adıyla 

Seçici Lazer Sinterleme yöntemi, Şekil 2.10’da gösterildiği üzere baskı odasında hazır 

bulunan toz haldeki naylon polimeri üzerine lazer yansıtılarak eritilmesi ve katmanlar 

halinde tekrar katılaştırılmasından ibarettir. 

 

Şekil 2.10 : SLS Üç Boyutlu Yazıcı [43] 

Lazer ışını, SLA yönteminde olduğu gibi, istenilen şekilde toz polimer üzerinde 

gezdirilir ve parçanın ilk katmanının katılaşması sağlanır. Ardından toz ulaştırma 

sisteminin bir parçası olan kaplayıcı, katılaşmış parçanın üzerini yeni bir kat toz ile 

kaplayarak ikinci katı sinterlenmeye hazır hale getirir. Baskı odası her katmanda bir 

basamak daha alçalarak parçanın tabandan tavana doğru üretilmesini sağlar.  

2.4.4 Katmanlı imalat basamakları ve dikkat edilmesi gereken noktalar 

Yukarıda anlatıldığı üzere katmanlı imalat yöntemleri, kullanılan hammadde başta 

olmak üzere birçok farklı değişkenle beraber farklılık göstermektedir. Ancak 

kullanılan yöntem ne olursa olsun, her üretim tekniğinde olduğu üzere katmanlı imalat 

1: Isıtıcılar 

2: Baskı Odası 

3: Toz Ulaştırma Sistemi 

4: Mamul Parça 

5: Kaplayıcı 

6: Lazer Huzmesi 

7: X-Y Tarama Aynaları 

8: Lazer 
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teknikleri de tasarım, üretim ve test fazları olmak üzere üç temel aşamadan meydana 

gelmektedir [42]. Her ne kadar bu üç faz diğer üretim teknikleri ile aynı olsa da bu 

fazların kendi içlerinde barındırdığı alt basamaklar, Şekil 2.11’de gösterildiği üzere 

diğer yöntemlerden ayrılmaktadır.  

 

Şekil 2.11 : Katmanlı İmalat Akış Şeması [42] 

Katmanlı imalat yaparken geçilen bu aşamalardan birincisi olan tasarım fazı 

incelendiğinde, ilk olarak tasarlanan modelin spesifikasyonlarının belirlendiği 

görülmektedir. Bu spesifikasyonlar doğrultusunda bilgisayar ortamında tasarımı 

yapılan parça, seçilen katmanlı imalatın yönteminin kapasitesine uygun olmalıdır. 

Diğer bir deyişle İOT (İmalat Odaklı Tasarım) prensibinin benimsenmesi, özellikle 

katmanlı imalat yöntemleri kullanılacağı zaman çok faydalı sonuçlar doğuracaktır 

[45]. 

Bilgisayar destekli tasarımın tamamlanmasının ardından STL (Standard Tessellation 

Language) dosyasının oluşturulması süreci gelmektedir. STL dosyaları, ilgili 

tasarımın geometrik verilerini mozaikler halinde bölerek dilimleyici yazılımlara uygun 

bir hale getiren dosyalardır. Bu dosyalar, dilimleyici yazılımlar ile işlenerek parçaların 

katmanlı imalata uygun olarak sanal dilimlere bölünmesinde kullanılır [42].  

Dilimleyici yazılımların kullanımı, katmanlı imalat tekniklerinin en önemli 

noktalarından biridir. Geleneksel CNC işlemlerine kıyasla genellikle daha yavaş olan 

katmanlı imalat yöntemleri, dilimleyici yazılımların doğru ve dikkatli kullanılması ile 

parçaya uygun olarak mutlaka optimize edilmelidir. Parçanın baskı sırasındaki 

oryantasyonu, desteklerin sayısı ve konumu, katman kalınlığı, ekstrüzyon genişliği vb. 

parametreler; parçanın üretim kalitesi ile birlikte üretim hızını da aynı oranda 

etkilemektedir [42].  
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Yukarıda anlatılan özelliklere ek olarak kullanılacak filamanın özellikleri de baskı 

parametrelerini ve hatta tercih edilen yazıcının modelini dahi ciddi derecede etkileyen 

bir husustur. Örneğin, bu tezin konusuna dahil olan esnek filamanlarla baskı alırken 

dikkat edilmesi gereken noktalardan biri ekstruder tahrik mekanizmasıdır. Çok düşük 

shore (sertlik) derecelerine sahip filamanlarla baskı alırken sıklıkla karşılaşılan bir 

sorun olan filaman bükülmesi, baskı sırasında filamanın ekstruderdan çıkamadan önce 

ekstruder içinde bükülerek dolanması sorunudur. Bu kapsamda karşımıza bowden ve 

direct ekstruder tipleri Şekil 2.12’de gösterilmiştir. Görülüğü üzere itici mekanizması 

ekstrudera daha yakın olan direct tip makinalar, filaman bükülmesini en aza 

indirgediğinden, esnek filamanlar için daha uygundur. 

Dilimleme yazılımları ile baskı hazırlıkları tamamlandıktan sonra, üretimin birinci fazı 

olan tasarım aşaması tamamlanmış olur. Bunun ardından gelen üretim aşamasının 

birinci basamağı genel olarak makine kurulumu olarak tanımlanır. Bu basamakta, 

üretimde kullanılacak olan üç boyutlu yazıcının tepsi, lazer ve/veya ekstruderinin 

ısıtılması, kalibrasyonlarının yapılması vb. ön ayarları yapılır ve ardından dilimleyici 

yazılımdan elde edilen G kodlarını içeren dosya yazıcıya gönderilerek parçanın 

üretilmesi sağlanır.  

Üretim bittikten sonra parça makinadan ayrılır ve desteklerin temizlenmesi ve/veya 

yüzey işlemleri gibi ikincil işlemlere ihtiyaç var ise tamamlanarak üretim fazı 

tamamlanmış olunur.  

Katmanlı imalatın son fazı olan test bölümünde ise gerekli görülen testler uygulanarak 

parçanın istenilen spesifikasyonlara sahip olduğu doğrulanır.   

Bowden Tahrikli Ekstruder Direkt Tahrikli Ekstruder 

Şekil 2.12 : Bowden ve Direkt Tahrikli Ekstruder 

Yapıları [46] 
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2.5 Pnömatik Yapay Kas 

Pnömatik Yapay Kaslar (diğer adlarıyla “Pnömatik Kas Eyleyiciler”, “McKibben 

Pnömatik Yapay Kaslar”, “Akışkansal Kaslar”, “Biyometrik Eyleyiciler”) basınçlı 

hava ile doldurulmaları durumunda boylarında kısalma, enlerinde ise genişleme 

gösteren tüp biçiminde eyleyicilerdir [47-58]. 

1950’li yıllarda Dr. Joseph L. McKibben tarafından, çocuk felci hastalarına yönelik 

ortez uygulamalarında kullanılmak üzere icat edilen McKibben PYK’leri [48]; ilk kez 

1980’li yıllarda, Japon menşeili Bridgestone şirketi tarafından ticari ürün haline 

getirilmiştir. 

 

Şekil 2.13 : McKibben Pnömatik Yapay Kası [59] 

Şekil 2.13’te görüldüğü üzere geleneksel McKibben yapay kasları, basit bir lateks 

tüpün yapay bir hasır içerisinden geçirilmesinin ardından bir ucunun kapatılması, diğer 

ucunun ise basınçlı hava kaynağına bağlanması ile elde edilir. Bu kadar basit ve sade 

bir tasarıma sahip olsa da PYK’ler; belirginin biçimde hafif, hızlı ve göreceli olarak 

çok güçlü eyleyicilerdir. 

PYK’ler çalışma prensibi bakımından tek etkili yay geri dönüşlü geleneksel pnömatik 

pistonlara benzese de yüksek güç-ağırlık dengesi, değişik montaj olanakları, düşük 

maliyet ve düşük hava tüketimleri ile hiçbir mekanik parça içermemeleri, onlara birçok 

avantaj sağlamaktadır [60].  

Bunların yanında pnömatik yapay kasların belki de en büyük avantajı, kontrol 

uygulamalarında görülmektedir. Bunun nedeni: Bir pnömatik yapay kasın kontrolü 

için yalnızca bir analog değişkenin yeterli olmasıdır. Öte yandan pnömatik pistonların 

kontrolünde, her hava odası için bir adet olmak üzere toplam iki adet analog değişkenin 

kontrolü gerekmektedir. Bu da pnömatik pistonlarda pozisyonlama yaparken denge 

noktasının bulanmasını daha zor bir hale getirmektedir [14]. 

PYK’lerin en yaygın kullanım tipleri Şekil 2.14’te sunulmuştur. 
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Şekil 2.14 : PYK Tipleri [14]: (a) McKibben PYK. (b) Büzgülü PYK. (c) Yarlott 

Ağlı PYK. (d) ROMAC PYK. (e) Paynter Hiperbolit PYK. 
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3. METOT 

Daha önce bahsedilen çalışmalarda kullanılan tahrik mekanizmaları, elektronik ve 

pnömatik tahrik yöntemleri üzerinde yoğunlaşmıştır. Pnömatik olarak tahrik edilen 

sistemlerin bazılarında yapay kas sistemlerinin kullanıldığı görülse de katmanlı imalat 

yöntemiyle yapay kas üretimi ve bu kasların direkt güç aktarım tekniğiyle fizik tedavi 

ve rehabilitasyon alanında kullanımıyla alakalı bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Bu çalışmada eklemeli/ katmanlı üretim metodolojisi benimsenmiş olup kullanılan 

yapay kas ile kombine çalışabilecek, komple bir mekatronik sistem tasarımı 

gerçekleştirilmiştir.  

3.1 Mekanik Tasarım 

Bölüm 1 ve 2’de detayları ile anlatıldığı üzere yapay kas üretiminde en çok kullanılan 

yöntem olan McKibben yöntemi ve türevleri, iyi bir tasarım ve doğru güç aktarım 

mekanizmasıyla oldukça verimli ve yüksek güç/ağırlık oranlarına sahip sonuçlar 

sunabilir. Ancak insan eli gibi kompleks şekillere doğrudan güç aktarımı istendiğinde, 

bu yöntemler ile üretilen yapay kasların geleneksel yapıları istenilen verimi 

sunmamaktadır ve genellikle çok yüksek uzama-kısalma davranışı gösterse de 

genişleme-daralma oranları istenilen seviyelerde değildir 

Öte yandan, katmanlı imalat yöntemini ile yapay kas üretilmesi oldukça 

özelleştirilebilir bir konsepttir ancak farklı amaçlar için farklı tip ve ebatlarda 

üretilebilen bu kasların tasarımı/üretimi için literatürde herhangi bir kılavuz yoktur. 

Bu sebeple, tasarımdan istenen mekanik özelliklerin ve işlevlerin ön incelemesi için 

ilgili bilgisayar destekli analiz yöntemleri kullanılsa da tasarımın tam optimizasyonu; 

o tasarımın üretilmesi, denenmesi ve eksiklerin giderilerek tekrar üretilmesi yoluyla 

mümkün olabilmektedir.  

Bu kapsamda, ortez tasarımının genel hatları kaba çizimler üzerinde belirlenmiş ve 

uzman görüşleri alınarak birkaç farklı taslak üzerinde iyileştirmeler yapılmıştır. 

Yapılan taslak tasarımlar neticesinde, ortezin sahip olması istenen temel özellikler 

belirlenmiş ve bilgisayar destekli tasarım fazına geçilmiştir.  
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3.1.1 Bilgisayar destekli tasarım 

Birinci tasarım fazında belirlenen temel özellikler Autodesk Fusion 360 yazılımı ile 

bilgisayar ortamına aktarılmış ve tasarım detayları şekillendirilmiştir. Şekil 3.1’de 

görüldüğü üzere pnömatik yapay kas prototipi için, çapları 30 ve 50 mm olan toplam 

7 adet dairesel profil 20’şer mm arayla Z ekseninde yerleştirilmiştir.  

 

Şekil 3.1 : Ortezin Profil Tasarımı 

Ardından Loft ile katı oluşturma tekniği kullanılarak profiller birleştirilmiş ve 

paremetreler özenle ayarlanarak profil geçişlerinin yumuşak ve pürüzsüz olması 

sağlanmıştır (Şekil 3.2).  

 

Şekil 3.2 : Katı Oluşturma ve Taktil Çıkıntıların Eklenmesi 
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Ardından, detayları daha sonra anlatılacak olan ve Şekil 3.2’de gösterilen yüzey 

alanları 18mm2 ile 22mm2 arasında değişiklik gösteren 180 adet kübik taktil çıkıntılar 

tasarlanmış ve birkaç faklı BDT tekniği kullanılarak tasarıma yerleştirilmiştir. Bu 

işlemin ardından, tasarımın iki ana kilit parametrelerinden olan kanatçıklar ve kabuk 

çıkarma işlemi, yine birçok farklı BDT tekniği kullanılarak Şekil 3.3’te gösterildiği 

üzere tamamlanmış ve ortez genel hatlarına kavuşturulmuştur. Tasarımın ölçülü teknik 

resmi eklerde sunulmuştur. 

 

Şekil 3.3 : Kanatçık Oluşturma ve Kabuk Çıkartma 

 

Şekil 3.4 : Tamamlanan Ortez Tasarımları 
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Bu kapsamda 12 ve 16 kanatçığa sahip iki modelin yanı sıra, 1mm ve 2mm kabuk 

kalınlığına sahip 3 farklı model tasarlanmış (Şekil 3.4) ve bu modeller, detayları bir 

sonraki bölümde anlatılacak olan sonlu elamanlar yöntemleri ile kıyaslanmıştır.  

3.1.2 Sonlu elemanlar analizi 

Yukarıda belirtildiği üzere katmanlı imalat yöntemi ile yapay kas üretimi konusunda 

literatürde herhangi bir kılavuz yoktur. Ek olarak bu yapay kasın doğrudan güç 

aktarımlı bir rehabilitasyon ortezi olarak kullanılması planladığından, yapılan tasarım/ 

tasarımlar, sonlu elemanlar analizi yöntemiyle incelenmiş ve prototiplenmesi 

planlanan ortez geometrisi kesin olarak belirlenmiştir.  

Yapılan tüm analizlerde, ortez tabanı üç eksende sabitlenmiş ve ortezin iç çeperine 

0,15 MPa kuvvetinde dış yönlü statik basınç uygulanmıştır. Kullanılması planlanan 

TPU (Termoplastik Poliüretan) malzemenin teknik özellikleri Autodesk Fusion 360 

yazılımının malzeme kütüphanesine eklenerek tüm analizler için aynı malzeme 

seçilmiştir. Tüm parametreler birebir aynı olduğundan, analiz sonuçlarının yalnızca 

geometriye bağlı bir biçimde değişeceği öngörülmüş ve incelemeler bu yönde 

yapılmıştır. 

 

Şekil 3.5 : 1 mm Kabuk Kalınlığına Sahip Modellerin Şekil Değişimi: (a) 16 

Kanatçıklı Model. (b) 12 Kanatçıklı Model. 

Öncelikle Şekil 3.5/a ve 3.5/b’de gösterilen, 1 mm kabuk kalınlığına ve sırasıyla 16 ve 

12 kanatçığa sahip modellerin sonlu elemanlar analizi yapılmış, kanat sayısının ortez 

deplasmanına olan etkisi incelenmiştir. 
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Şekil 3.5’te gösterilen sonuçlar incelendiğinde, modellerin şekil değiştirme miktarı 

yeterli gözükmese de yukarıda vurgulandığı üzere yapılan analizlerin birinci amacı, 

model geometrilerini kıyaslamak olduğundan, çıkan sonuçlar oldukça anlamlıdır. 

Bu kapsamda, 12 kanatçıklı modelin şekil değiştirme miktarının, 16 kanatçıklı 

modelin şekil değiştirme miktarından %62 daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

 

Şekil 3.6 : 1 mm Kabuk Kanlılığına Sahip 12 Kanatçıklı Modelin Stres ve Güvenlik 

Faktörü Analizleri: (a) Güvenlik Faktörü. (b) VonMises Stresi. 

 

Şekil 3.7 : 12 Kanatçıklı Modellerin Stres Analizi: (a) 2 mm Kabuk Kalınlığı.        

(b) 1 mm Kabuk Kalınlığı. 
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Diğer taraftan, Şekil 3.6’da gösterilen 1 mm kabuk kalınlığına sahip 12 kanatçıklı 

modelin Von Mises stresi ve güvenlik faktörü analizleri inceldiğinde, sonuçların kabul 

edilebilir sınırların oldukça dışında olduğu tespit edilmiştir. Görülebildiği üzere model 

0,15 MPa kuvvetinde bir iç basınca maruz bırakıldığında, taban ile kanatçık birleşim 

noktalarında yaklaşık 111 MPa seviyesinde bir stres oluşmakta ve bu sebeple tasarımın 

güvelik faktörü, ilgili noktalarda yaklaşık 0,7 seviyelerine kadar düşmektedir. 

 

Şekil 3.8 : 12 Kanatçıklı Modellerin Güvenlik Faktörü Analizi: (a) 2 mm Kabuk 

Kalınlığı. (b) 1 mm Kabuk Kalınlığı. 

Buradan yola çıkarak yapılan üçüncül incelemede (Şekil 3.7 ve 3.8), 1 mm kabuk 

kalınlığına sahip 12 kanatçıklı model ile 2 mm kabuk kalınlığına sahip 12 kanatçıklı 

model ele alınmış ve sonuçlar stres ve güvenlik faktörü yönünden kıyaslanmıştır. 

Görüldüğü üzere kabuk kalınlığının 2 kat artırılması ile maksimum stres yaklaşık 6 

MPa seviyelerine düşmüş, buna bağlı olarak güvenlik faktörü ise bir hayli artmıştır.  

3.1.2.1 Tasarım tercihi 

Sonlu elemanlar analizi yöntemi ile incelenen tasarımlardan elde edilen sonuçlar 

Çizelge 3.1’de gösterilmiştir.  

Çizelge 3.1 : Sonlu Elemanlar Analizi Sonuçları 

 Maksimum VonMises 

Gerilmesi 

Minimum Güvenlik 

Faktörü 

Maksimum 

Deplasman 

16 Kanatçık / 1 mm 

Kabuk Kalınlığı 
12,1 MPa 6,8 0,19 mm 

12 Kanatçık / 1 mm 

Kabuk Kalınlığı 
111,3 MPa 0,743 0,32 mm 

12 Kanatçık / 2 mm 

Kabuk Kalınlığı 
5,94 MPa 13,9 0,26 mm 
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Görüldüğü üzere 2 mm kabuk kalınlığına sahip 12 kanatçıklı model, maksimum 

deplasman konusunda 1 mm kalınlığına sahip 12 kanatçıklı modelin biraz gerisinde 

kalsa da sahip olduğu yüksek güvenlik faktörü ve düşük stres seviyeleri, bu tasarımı 

ilk prototip için en doğru aday yapmıştır. 

3.1.3 Katmanlı imalat 

Sonlu elemanlar analizi yöntemleri ile prototiplenmesine karar verilen ve Şekil 9’da 

gösterilen tasarım, dilimleyici yazılım ile FDM katmanlı imalata hazır hale 

getirilmiştir.  

 

Şekil 3.9 : Katmanlı İmalata Hazır Yapay Kas Pnömatik Rehabilitasyon Ortezi  

0,2 mm katman kalınlığı ve %75 dolulukla baskısı alınan model için %115 ekstrüzyon 

çarpanı tercih edilmiştir. Ekstrüzyon çarpanının yüksek olması sayesinde 2 mm olan 

kabuk kalınlığı tam doluluk ile basılabilmiştir. Öte yandan kesit alanının geniş olduğu 

taban, tepe ve taktil çıkıntılarda ise daha düşük doluluk elde edilebilmiştir.  

Esnek filamanlarla baskı almanın en büyük zorluklarından olan filaman bükülmesi 

sorununu bertaraf etmek için, direct drive (doğrudan tahrikli) ekstrudera sahip bir 

yazıcı tercih edilmiş, yine aynı sebepten 30 mm/s gibi yavaş baskı hızı olarak 

belirlenmiştir. 

Shore A sertlik standardına göre A85 seviyesinde bir sertliğe sahip açık filaman 

kullanılarak baskısı alınan prototipin üretim görüntüleri Şekil 3.10’da sunulmuştur. 
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Şekil 3.10 : Katmanlı İmalat 

3.1.4 Biyomekanik metot 

Giriş bölümünde detaylarıyla anlatılan medikal kondisyonlarda kullanılması planlanan 

ortez ile birçok farklı rehabilitasyon tekniği aynı anda veya ayrı ayrı 

uygulanabilmektedir.  

Örneğin, bireyin eli flask durumdayken avuç içine yerleştirilen aktif-pnömatik el ortezi 

içerisindeki hava basıncının artışı, hastanın fleksör kas gruplarında pasif germe ve 

parmaklarındaki bütün eklemlerde ekstansiyon hareketlerinin tekrarını sağlayarak, 

eklem hareket açıklığının arttırılmasına yardımcı olur [2]. Uygulanan bu germe ile 

hastanın parmaklarının istenilen EHA derecesinde kalması sağlanır ve hastalığın 

ilerleyen dönemlerinde görülebilecek eklem kontraktürlerinin oluşması engellenir. Ek 

olarak görsel biyofeedback etkisi sağlayan devamlı pasif eklem açıklığı egzersizleri 

hastada motor öğrenmenin uyarılmasını sağlar [3].  

Parmak fleksör kas gruplarında spastisite görülen durumlarda ise spastisitenin 

ciddiyeti kişiden kişiye göre değişmektedir. Örneğin, aktif olarak parmak fleksiyonu 

ve ekstansiyonu yapamayan bir kişinin parmaklarının açılması için ekstansiyon 

yönünde bir germe sağlanması gerekmektedir. Bu germelerin yapılması oldukça güç 

ve tekrar gerektiren egzersizler olduğundan bu tip durumlarda da tasarlanan el ortezine 

başvurulması oldukça yarar sağlamaktadır. 
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Ciddi bir spastisite görülmeyen ve aktif fleksiyon hareketini yapabilen hastalarda ise 

parmak fleksör kas gruplarının güçlendirilmesi amacıyla, ortezin fleksiyon yönünde 

gösterdiği direnç ile dirençli egzersizler yapılabilmektedir.  

Aktif olarak ekstansiyon yapabilen hasta gruplarında ise ekstansiyon hareketine 

yardımcı, sık tekrarlı veya devamlı egzersiz yapılması sağlanabilmektedir. 

Ek olarak, tasarıma eklenen keskin kenarlı çıkıntılar ise nörolojik bir semptom olan 

duyu kayıplarının azaltılması amacıyla; el ve parmaklardaki yüzeyel basınç ve taktil 

duyusunu uyarır, böylece duyu girdisi sağlayarak hastanın farkındalığının artmasına 

yardımcı olur. 

3.2 Elektronik/Elektro-Pnömatik Tasarım 

Bilgisayar destekli tasarım ve analiz aşamalarından sonra katmanlı imalatı 

gerçekleştirilen pnömatik yapay kas rehabilitasyon ortezinin komple bir mekatronik 

sistem içerisine entegre edilmesi gerek kullanım gerek ise test aşamaları için elzemdir. 

Bu doğrultuda hazırlanan sistemin çalışma prensibi; kontrol ve yazılım akış şemaları 

ile bir sonraki bölümde daha detaylı bir biçimde anlatılacak olsa da elektronik tasarım 

tercihlerinin daha iyi anlaşılabilmesi için sistemin çalışma mantığından kısaca 

bahsetmekte fayda görülmektedir.  

 

Şekil 3.11 : Mekatronik Sistem Blok Şeması 
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Şekil 3.11’de sunulan mekatronik blok şemasında görüldüğü üzere sistem; algılayıcı 

birimi, eyleyici birimi, kullanıcı arayüzünü de içeren giriş/çıkış birimi ve bu birimlerin 

kontrolünü -algoritmaya uygun olarak- denetleyen denetleyici birimlerinden 

oluşmaktadır.  

Bu kapsamda devrenin algılama biriminde yer alan fleks sensör, el açılığını anlık 

olarak ölçerek denetleyiciye göndermekte; denetleyici ise algılayıcıdan ve kullanıcı 

ara yüzünden gelen bu verileri -kontrol algoritmasına uygun olarak- işleyerek eyleyici 

birimine, çıkış birimine ve kullanıcı arayüzüne ilgili tetiklemeleri ve/veya bilgileri 

göndermektedir.   

Hipotez bölümünde anlatılan isterilerin karşılanabilmesi için nispeten basit bir 

güç/kumanda tertibatı yeterli olsa da bir sonraki bölümde anlatılacak olan kontrol 

algoritmasının yapısı, fiziki uygulama zorluklarını da beraberinde getirmiş ve bu 

zorlukların bertaraf edilebilmesi için elektronik tasarıma birkaç ekleme yapılmıştır. 

Bu doğrultuda Şekil 3.12 incelendiğinde görülecektir ki devrede yer alan birimlerin 

tamamı doğru akımla çalışan elamanlardan oluşsa da elemanlar arasındaki çalışma 

gerilimi farklılıkları sebebiyle devreye bir adet gerilim regülasyon birimi de 

eklenmiştir. Ancak yine Şekil 3.12’de gösterildiği üzere devrede kullanılan MP1584 

Denetleyici Birimi 

Çıkış Birimi 

Regülasyon Birimi 

Eyleyici Birimi 

Algılayıcı Birimi 

Şekil 3.12: Elektronik Devre Şeması 
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entegreli gerilim regülatörü (DC +24V ➔ +5V), devredeki tüm 5V gerilim ile çalışan 

elemanların beslemesi için değil yalnızca solenoid valfi tetikleyen rölenin beslemesi 

için kullanılmıştır. Elektronik sistemde yer alan tüm birimlerin tek bir güç 

kaynağından beslenmesi yerine bu şekilde bir yol izlenmesinin sebebi, çıkış biriminde 

yer alan tetik rölesi ve solenoid valfin indüktif elamanlar olmasıdır. Yazarın geçmiş 

tecrübeleri ve bu doğrultuda yapılan testler göstermiştir ki, devredeki indüktif 

elemanların çok hızlı anahtarlanması sonucu oluşan zıt EMK (Elektromotor Kuvvet), 

elektronik devre üzerinde enterferansa sebep olmakta ve sıklıkla, indüksiyon akımı ve 

sebep olduğu yüksek gerilimlerle denetleyicinin koruma devresini tetikleyerek 

sistemin kapanmasına sebep olmaktadır. Özellikle devre yer alan LCD ekran ile 

haberleşme için kullanılan I2C protokolü, bu enterferansdan fazlasıyla etkilenmekte; 

flyback diyotu ve dekuplaj kondansatörü kullanılsa dahi bazı iletişim hataları tespit 

edilebilmektedir.  

Devredeki gerilim beslemelerinin ayrılması kararına destek olan diğer bir unsur ise 

denetleyicinin bilgisayar ile iletişimi için kullanılan evrensel seri veri hattından (USB), 

hali hazırda +5V gerilim beslemesinin gelmesidir. Bu sayede tek bir bağlantı kablosu 

ile hem veri alışverişi hem de hassas komponentlerin sürülmesi için gerekli gerilim 

kaynağı ihtiyacı giderilmiştir. 

 

Şekil 3.13 : Elektronik Devre Grafiksel Gösterim 

Öte yandan, Şekil 3.12 ve 3.13’te sunulan devre şemaları incelendiğinde, sistemde ana 

denetleyici olarak Arduino Nano kullanıldığı görülmektedir. ATmega328 mikro-

kontrolcüsüyle 16MHz saat hızı ve her bir giriş/çıkış pini için 40mA akım desteği 
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sunan Arduino modeli [61]; teknik özeliklerinin yeterli olması ve ufak boyutları 

sebebiyle tercih edilmiştir.  

Elektronik tasarımın bir diğer önemli elemanı olan ve Şekil 3.13’te görülebilen fleks 

sensör, rehabilitasyon sisteminin kapalı çevrim kontörlünde kullanılacak olan ana 

algılama elemanı olarak kullanılmıştır. Teknik detayları yine eklerde sunulan sensörün 

direnci fiziki esnemeye bağlı olarak değiştiğinden, el eklem hareket açıklığının anlık 

olarak ölçümünde gereken hassas ve hızlı analog yanıtlar bu sensör ile mümkün 

olmuştur. 

Öte yandan sistemin elektro-pnömatik devre tasarımı ve Şekil 3.14’te sunulmuştur. 

İlgi şekil üzerinde görüldüğü üzere sistemde yer alan bazı komponentler, kullanılan 

yazılımın parça kütüphanesinde yer almadığı için, benzer prensiplerle çalışan 

elemanlarla başka elemanlar kullanılarak simüle edilmiştir. 

 

Şekil 3.14 : Elektro-pnömatik Devre Şeması: (a) Tetikleme Aktif. (b) Tetikleme 

Pasif. 
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Örneğin sistemde yer alan pnömatik yapay kas yerine tek etkili ve yay geri dönüşlü bir 

pnömatik piston tercih edilmiş, fleks sensör verilerini simüle etmek için ise şekilde A0 

kodu ile gösterilen dijital piston konum sensörü kullanılmıştır. Öte yandan sistemin 

elektro-pnömatik kademesinde denetleyici olarak bir adet PLC kullanılmış, denetleyici 

içerisinde dönmesi gereken algoritma, lojik kapılar vasıtasıyla kabaca simüle 

edilmiştir. Bu doğrulta ilgili devre incelendiğinde denetleyicinin, piston konum 

sensöründen alınan verinin 0 olması durumunda -A0 sensörünün sayısal çıkış vermesi 

sebebiyle tüm pnömatik simülasyon sayısal prensibe göre yapılmıştır- tetik rölesini 

kapatarak, solenoid valfin ikinci konuma geçmesini sağladığı görülmektedir.  

Mekatronik sistemin barındırdığı elektronik / elektro-pnömatik devrelerin tasarımında 

yine bilgisayar desteği kullanılmış; pnömatik devre tasarımı ve simülasyonlar için 

Festo FluidSim yazılımı, elektronik devre tasarımı için ise Fritzing yazılımı tercih 

edilmiştir. Sistemde yer alan ana parçalar Çizelge 3.2’de sunulmuş, ilgili parçaların 

teknik detayları ise eklerde gösterilmiştir. 

 

Çizelge 3.2 : Rehabilitasyon Sistemi Parça Listesi 

Rehabilitasyon Sistemi Parça Listesi 

  Parça Adet 

1 
Arduino Nano Rev. 3.0 

1 

2 
TC2004A-03 LCD Ekran 

1 

3 
PCF8574 I2C Haberleşme Modülü 

1 

4 
Optik İzolasyonlu Tek Kanal Röle Modülü 

1 

5 
4.5 '' Fleks Sensör 

1 

6 
MP1584 DC-DC Voltaj Regülatör Modülü 

1 

7 3V 210-08 Solenoid Valf 
1 
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Elektronik ve elektro-pnömatik sistem tasarımının tamamlanmasının ardından, sistem 

içerisinde yer alan tüm bileşenler bir deney tablası üzerinde test edilmiş ve sonrasında 

Şekil 3.15, 3.16 ve 3.17’de gösterilen, ürünün ticarileşmesi durumunda alabileceği 

şeklin bir prototipi hazırlanarak, kompakt bir sistem içerisinde işlevselliği artırmıştır.   

 

Şekil 3.15 : Elektro-pnömatik Devre 

 

 

Şekil 3.16 : Elektronik Devre 
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Şekil 3.17 : Sistem Kutusu 

3.3 Kontrol ve Yazılım 

Mekanik ve elektronik tasarımların ardından, sistemin omurgasını oluşturacak olan 

kontrol algoritmasının kodlanmasına ve kullanıcı arayüzü entegrasyon işlemlerine 

başlanmıştır.  

3.3.1 Kontrol tekniği 

Elektronik tasarım bölümünde kısaca bahsedildiği üzere sistemde ana algılayıcı olarak 

kullanılan fleks sensör, bükülme derecesine uygun olarak analog çıkışlar veren bir 

algılayıcıdır. Öte yandan ortezin aktivasyonunu sağlamak için kullanılan röle ve 

solenoid valf ise sayısal olarak çalışan birimlerdir. İki farklı elektronik prensip ile 

çalışan bu birimlerin entegrasyonu için birçok farklı uygulamada tercih edilen PID 

kontrol tekniği bu çalışmada da tercih edilmiş olsa da sistemin yapısı ve davranışları 

sebebiyle sistem üzerinde, adaptasyonu kolaylaştırıcı bazı küçük değişiklik 

yapılmıştır.  
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Yukarıda belirtildiği üzere analog girdiler sonucunda sayısal çıkışlar vererek PID ile 

durum kontrolü yapmak, her ne kadar ilk kez karşılaşılan bir uygulama olmasa da 

tasarlanan rehabilitasyon sisteminden istenen hızlı ve kesin yanıtlar, bu sistemi 

geleneksel “röle kontrolü” sistemlerinden biraz ayırmaktadır. 

Daha açık ifade etmek gerekirse, yukarıda tarif edilen kontrol yöntemine verilebilecek 

en belirgin örnek, röle ile sıcaklık kontrolü uygulamalarıdır. Bu tür uygulamalarda 

karşılaşılan sistem genelde; analog ölçümler ile ortam sıcaklığının tespit edilmesi ve 

üzerine sabit güçlü ısıtıcı bir eleman bağlı olan rölenin açık/kapalı konumlara 

getirilerek ortam sıcaklığının istenilen seviyede tutulması prensibi ile çalışmaktadır. 

Ortam sıcaklığı birçok parametreye bağlı olabilse de birçok durumda yavaş değişim 

gösteren bir parametre olduğundan, çok az bir sapma ile hedefe ulaşılması ve yine çok 

az dalgalanma ile “Sabit Hal” in korunması, bu yöntem ile mümkün olabilmektedir. 

Ancak bu projede olduğu gibi, durum değişiminin çok hızlı gerçekleştiği senaryolarda 

dijital çıkışlar ile sabit hal dengesine ulaşmak için gerek fiziksel sistemde gerek ise 

yazılım üzerinde birkaç ufak değişiklik gerekebilmektedir. 

Bahsedilen fiziki değişiklikler; elektronik tasarım bölümünde anlatılan zıt EMK’lerin 

oluşumunu engellemek için güç beslemelerinin ayrılması ve bir adet flyback diyotunun 

devreye eklenmesi olarak sıralanabilir. Sistemin kontrol tarafında ise temel PID 

döngüsünde bir değişiklik yapılmamış olsa da PID’den alınan çıktıların dijital 

sonuçlara dönüşümünden sorumlu algoritma parametreleri üzerinde, kullanıcı arayüzü 

vasıtasıyla interaktif değişiklikler yapılması mümkün kılınmış; bu sayede terapistin 

sistem üzerinden ayarladığı hedefe ulaşması kolaylaştırılmıştır.  

Arayüz üzerindeki kontrol imkanları detaylarıyla açıklanmadan önce, kullanılan 

kontrol algoritmasının sudo (pseudo) kodlar ile birlikte detaylandırılmasında fayda 

görülmektedir. 

 

Şekil 3.18 : PID Kontrol Şeması 
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Şekil 3.18’de görüldüğü üzere sistemde kullanılan PID kontrol döngüsünün çıktısı 

(u(t)); döngüye giren hatanın (e(t)), oran, integral ve türev ilişkilerine eşittir. Döngüye 

giren bu hata ise hedef (r(t)) ile sitemin/sürecin son durumu (y(t)) arasındaki farka 

eşittir.  

Görüldüğü üzere bu hata matematiksel olarak… 

𝑒 (𝑡) = 𝑟 (𝑡) − 𝑦 (𝑡)     (3.1) 

…şeklinde; sudo olarak ise “Hata = Hedef - Cikis;” şeklinde ifade edilebilir.  

PID kontrol algoritmasında oransal kontrol işlerinden sorumlu “P” parametresi, 

sistemden gelen hatayı bir katsayı ile çarparak hatayı küçültmeyi hedeflediğinden 

basitçe … 

𝑃 = 𝐾𝑝 𝑥 𝑒(𝑡)      (3.2) 

… şeklinde veya “Oransal = Kp * Hata;” şeklinde ifade edilir.  

Diğer taraftan algoritmanın “I” entegrasyon parametresi ise bir alan ifadesidir. Bu 

ifade, belirli bir zaman aralığında, hata parametresinin altında kalan alanın bir katsayı 

ile çarpımı olarak tanımlandığından… 

𝐼 = 𝐾𝑖  𝑥 (
1

𝜏𝑖
∫ 𝑒(𝑡)

𝑡

0
)      (3.3) 

…şeklinde ifade edilebilir. 3.3’de gösterilen denklemde, parantez içeresinde yer alan 

bölümün kısaca, belirli bir zaman aralığındaki kümülatif hata olması; denklemde yer 

alan zaman ifadelerinin sudo olarak: “Simdiki_Zaman = millis();” ve “Gecen_Zaman 

= Simdiki_Zaman – Onceki_Zaman;” şeklinde; parantez içeresindeki tüm ifadenin ise 

“ Kum_Hata += Hata * Gecen_Zaman;” şeklinde tanımlanabilmesine olanak tanır. 

Son olarak algoritmanın “D” ifadesi türevsel bir ilişkiyi temsil ettiğinden, hatanın 

zaman içerisindeki değişiminin veya değişim hızının bir katsayı ile çarpımı olarak 

şeklinde tanımlanabilir. Bu kapsam ilgili ifade matematiksel olarak… 

𝐷 = 𝐾𝑑  𝑥 (𝜏𝑑 𝑥 
𝑑𝑒 (𝑡)

𝑑𝑡
)     (3.4) 

…şeklinde tanımlanabilirken; parantezin içerisinde kalan bölüm sudo olarak 

“Hata_Degisim_Hizi = (Hata – Onceki_Hata) / Gecen_Zaman;” şeklinde 

gösterilebilir. 
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Sonuç olarak yukarıda gösterilen u(t) ifadesi… 

𝑢(𝑡) = 𝐾𝑝 𝑒(𝑡)  + 𝐾𝑖  (
1

𝜏𝑖
∫ 𝑒(𝑡)

𝑡

0
)  + 𝐾𝑑  (𝜏𝑑  𝑥 

𝑑𝑒 (𝑡)

𝑑𝑡
)   (3.5) 

… şeklinde veya “Cikti = Kp * Hata + Ki * Kum_Hata + Kd * Hata_Degisim_Hizi” 

şeklinde tanımlanabilir.  

Denklem 3.5’de gösterilen eşitlikte yer alan ve ilgili algoritmanın davranışlarını 

doğrudan etkileyen Kp, Ki ve Kd katsayılarının belirlenmesi, her sistem için önemli bir 

gerekliliktir. Katsayıların belirlenmesi için kullanılabilecek birkaç farklı teorik yöntem 

olsa da bu hesaplamalarda ortezin bazı sabit fiziki davranışlarının biliniyor olması 

gerekmektedir. Bu davranışların/özelliklerin tespiti, bu tezin kapsamına 

girmediğinden; ilgili katsayıların belirlenmesi için literatürde sıklıkla kullanılan 

ampirik yöntemler üzerinde yoğunlaşılmıştır [62].  

Bu kapsamda yapılan deneylerde Heidari ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 

[63] sunulan katsayılar referans alınmış ve bu katsayılar üzerinde düzeltmeler 

yapılarak optimum sonuca ulaşmaya çalışılmıştır. 

Şekil 3.19’da gösterildiği üzere ilk olarak oran katsayısının tespiti için çalışmalara 

başlanılmıştır. Oran katsayısı doğrudan hata ile çarpılarak döngüye eklendiğinden, 

yüksek değerler kullanılmasının hedefe daha yakın sonuçlar verdiği tespit edilmiştir. 

Ardından integral katsayısı için Şekil 3.20’de gösterilen Ki sabitleri ile denemeler 

yapılmış; integral parametresinin, zaman içerisindeki kümülatif hata olması sebebiyle, 

yüksek integral sabitlerinin kontrolcüyü daha sağır bir hale getirdiği görülmüştür. Bu 

kapsamda integral katsayısı gittikçe küçültülerek mümkün olan en optimum sonuç 

elde edilmiştir. 
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Şekil 3.19 : Oran Katsayısının Tespiti: (a) Kp=1. (b) Kp=10. 

 

Şekil 3.20 : İntegral Katsayısının Tespiti: (a) Ki=1. (b) Ki=0,1. 
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Son olarak kontrolcünün türev parametresi üzerinde yoğunlaşırmış, hatadaki değişim 

hızının, kontrolcü çıktısına olan etkisi optimize edilmeye çalışılmıştır. Bu kapsamda 

Şekil 3.21 incelendiğinde, daha küçük türev katsayılarının kontrolcüyü daha duyarlı 

hale getirdiği görülmüş ve ilgili katsayı bu bilgi ışığında seçilmiştir. Ampirik 

çalışmanın ardından seçilen PID katsayıları Çizelge 3.3’te sunulmuştur. 

 

Şekil 3.21 : Türev Katsayısının Tespiti: (a) Kd=0,1. (b) Kd=0,015. 

 

Çizelge 3.3 : Kontrolcü Katsayıları 

Kp Ki Kd 

7,5 0,0000001 0,015 
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3.3.2 Yazılım ve kullanıcı arayüzü 

Yukarıda belirtiği üzere, denklem 3.5’de gösterilen eşitlik ve ilgili sudo kodları, 

yalnızca temel PID algoritmasını oluşturmaktadır. Ancak daha önce de anlatılan dijital 

dönüşümlerin (röle tetiklemeleri) elde edilebilmesi için, ilgili algoritmanın devamına 

birkaç ekleme yapılması gerekmektedir. Bu kapsamda Şekil 3.24’te sunulan yazılım 

akış şemasında görüldüğü üzere PID döngüsünden alınan çıktının, bit tabanlı yapılan 

bir kıyaslama sonucu, daha önceden ayarlanmış “Tepki Aralığından” büyük olduğu 

tespit edilir ise rölenin tetiklenmesi sağlanmıştır.  

 

Şekil 3.22 : Arayüz Tasarımı 

Sistemin davranışlarını doğrudan etkileyen bu aralık, varsayılan bir değer ile yazılımın 

içinde yer alsa da sistemin her durumda istenilen performansı vermesi için ilgili 

aralığın terapist tarafından kolaylıkla ve anlık olarak değiştirilebilir olması gerektiği 

görülmüştür. Bu kapsamda Şekil 3.22’de gösterilen arayüz sayfası incelendiğinde, 

tepki aralığının ve hedef el açıklığı yüzdesinin, “Kontrol” grubu altından 

ayarlanabildiği görülmektedir. Yine aynı grubun altında yer alan “Tetiklemeyi 

Başlat/Durdur” butonu ise terapiste, herhangi bir pnömatik tetikleme yapmadan sistem 

üzerinde ayar/ kalibrasyon yapma ve terapi seansı bittiğinde sistemi kapatma imkânı 

vermektedir. Ek olarak terapistin uygun görmesi durumunda, kontrol kutusu üzerinde 

yer alan LCD ekran ve “Ham Veriler Grafiği” yine kontrol grubu içerisinde yer alan 

ilgili onay kutuları vasıtasıyla açılıp kapatılabilir. 
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Sistemin davranışlarını doğrudan etkileyen diğer faktörlerden “Kapalı El Derecesi” ve 

“Maksimum Ortez Açıklığı” ise arayüzün “Kalibrasyon” grubu içeresinde kullanıma 

sunularak gerekli değişikliklerin anlık olarak yapılabilmesi sağlanmıştır. Böylelikle 

terapist, rehabilitasyona başlamadan önce hastanın fleksiyondaki el durumunu sisteme 

baz değer olarak kaydederek tüm sistemin bu referansı temel alarak çalışmasını 

sağlayabilmektedir.  

Öte yandan, önceki bölümlerde vurgulandığı üzere oldukça özelleştirilebilir olan 

pnömatik ortez gerek duyulduğunda her hasta ve/veya hasta grubu için (genç, yaşlı, 

çocuk vb.) farklı çap ve boyutlarda tasarlanabilir. Bunun yanında eğer istenirse farklı 

doluluklarda ve/veya farklı malzemelerle üretilerek, ortezin mekanik özellikleri de 

değiştirilebilir. Bu sebeple, kullanılan ortez tipi terapist tarafından sisteme 

tanımlanabilmekte, böylelikle maksimum genleşme/el açıklığı verileri hem 

kontrolcüye tanımlanmakta hem de görsel olarak kullanıcıya sunulmaktadır. 

Şekil 3.23’te gösterilen kullanıcı arayüzünün tasarımı için MegunoLink Pro yazılımı 

kullanılmış olup, sistemde kullanılan kaynak kodları eklerde sunulmuştur. 

 

 

Şekil 3.23 : Kullanıcı Arayüzü 
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,

 

Şekil 3.24 : Yazılım Akış Şeması 
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4. SONUÇLAR VE TARTIŞMA 

Teknolojideki yeni akımların robotik rehabilitasyon alanına uygulanmasıyla, bu 

alanda yapılan çalışmaların sürekli olarak devam ettiği görülmüş; literatür 

taramalarında örneklendiği üzere robotik el rehabilitasyonu alanında yapılan 

çalışmaların çok büyük bir bölümü, el/parmak fleksiyon hareketi üzerinde 

yoğunlaşmıştır. El/parmak ekstansiyonu üzerine yapılan çalışmalar incelendiğinde ise 

ürünlerin büyük ölçüde tek yönlü, aktif egzersiz (hastanın aktif hareketlerini içeren 

egzersiz türü) olanağı sunmayan ve komplike tasarımlar olduğu görülmüştür.  

Bu kapsamda, geleneksel McKibben yapay kasları yerine katmanlı imalat yöntemi ile 

pnömatik yapay kas üretimi ele alınmış; esnek ve özel tasarımların hızlı ve düşük 

maliyetle üretiminin mümkün olması sağlanmıştır.  

Katmanlı imalat yöntemi ile yapay kas üretimi konusunda literatürde herhangi bir 

kılavuz olmadığından, yapılan tasarımlar, sonlu elemanlar analizi yöntemiyle 

incelenmiş; hedefe en uygun sonuçları veren tasarım tespit edilerek üretim aşamasına 

geçilmiştir. 

Ancak tasarımın TPU malzeme kullanılarak katmanlı imalat yöntemi ile üretimi 

aşamasında bazı sorunlarla karşılaşılmıştır. Bölüm 2.4.4’te belirtildiği üzere FDM 

tekniği ile esnek tasarımların üretilmesinde; baskı cihazının yapısı, kullanılan 

filamanın uygunluğu, baskı ayarları gibi birçok parametre yüksek hassasiyet 

kazanmaktadır. Bunlara ek olarak tasarımın iç bükey yapısı, etrafındaki kübik 

çıkıntılar ve tasarımdan beklenen yüksek elastisite de üretim aşamasını zorlaştırmış; 

farklı baskı ayarları ile üretim tekrarlanarak tasarıma ve malzemeye en uygun ayarlar 

tespit edilmiştir. 

Üretimi tamamlanan ortez için, ticarileştirme durumunda ürünün alabileceği sistem 

formunun bir prototipi hazırlanmış (Şekil 4.1) ve ortez bu mekatronik sisteme 

yerleştirilerek hem kullanım hem de test aşamalarında işlevsellik arttırılmıştır. 

Mekatronik sistem içerisinde yer alan elektronik elamanların yapısı ve sisteme 

gömülen kodun davranışları sebebiyle, tetikleme işlemlerinde zıt EMK sorunları 
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yaşanmış; bu sorunun giderilmesi için elektronik tasarımda gerekli iyileştirmeler 

yapılmıştır. 

 

Şekil 4.1 : Yapay Kas Pnömatik Rehabilitasyon Ortezi ve Kontrol Sistemi 

Sistemin yazılım tarafında PID kontrolcü tercih edilmiş, bu kapsamda gerekli olan 

kontrolcü katsayıları ampirik yöntemler ile tespit edilerek, ortezin optimum çalışma 

performansı göstermesi sağlanmıştır. Yine yazılım tarafında yapılan diğer bir önemli 

çalışma ise kullanıcı arayüzü tasarımı ve entegrasyonu olmuştur.  

Sistemin çalışma davranışlarını etkileyen tüm parametreler kolaylıkla arayüz üzerinde 

değiştirilebilir kılınmış ve yine tüm girdi ve çıktı verileri gerek ham grafikler gerek 

analog kadranlar gerek ise LCD ekran vasıtasıyla kullanıcıya sunulmuştur. 

Tasarımı, üretimi ve geliştirilmesi tamamlanan robotik el rehabilitasyon ortezi; Şekil 

4.2 ve 4.3’te gösterildiği üzere pasif el/parmak ekstansiyon ve aktif el/parmak fleksiyon 

egzersizleri ile denenerek, tam performans ile çalıştığına emin olunmuştur.  
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Şekil 4.2 : Pasif El/Parmak Ekstansiyon Hareketi 

 

Şekil 4.3 : Aktif El/Parmak Fleksiyon Hareketi 

Gelecek çalışmalarda alınması planlanan etik kurul onayı ile ortez, tanılı hastalar 

üzerinde denenerek sonuçları uzman terapistler yardımı ile değerlendirilecektir.  

Sonuç olarak katmanlı imalat yöntemi ile üretilmiş pnömatik yapay kasların, 

mekatronik bir sistem içerisine entegre edilerek, doğrudan güç aktarım tekniğiyle el 

rehabilitasyonunda kullanılabileceği hipotezi doğrulanmıştır. 
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